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Sevgili Genel Cerrahi Asistani ve Uzmani arkadaslarim,

Endokrin Cerrahisi Dernegi’'mizin en 6nemli bilimsel aktivitesi olan kongremiz, 12. Ulusal Endokrin
Cerrahisi Kongresi 13-16 Subat 2025 tarihinde AntalyaXanadu Otel’de gerceklestirilecektir. Sizleri
kongremize davet etmekten biyik mutluluk duyuyoruz.

Ulkemizde her yil 60.000’in iizerinde tiroid cerrahisi yapiimaktadir. Paratiroid ve ad re nal cerrahisi
rakamlarn da tzerine eklendiginde oldukca fazla sayida cerrah arkadasimizin endokrin cerrahisi ile
ugrastigini gozlemlemekteyiz.

Bu nedenle endokrin cerrahisi ile ilgili Adan Z’ye tiim konularin irdelenecegi kongremizde diinyada ve

ilkemizde endokrin cerrahisi alaninda yaganan tim gelismelerin yani sira bu yil kilavuzlarda yapilacagini

Ongordigumiiz tiim degisiklikler de bu toplantida irdelenecek ve giinliik cerrahi pratigimizde yardimci

olacak tiim bilgiler aktanlacaktir. Amacimiz bitiin bu bilgileri ve tecriibeleri birbirimize aktararak

hatali cerrahi tedavi seceneklerinden uzak, dinya standardinda tedavi segeneklerini hastalanmiza
sunabilmektir.

Tiirk endokrin camiasini bir araya getiren en 6nemli bilimsel platform olan Ulusal Endokrin Cerrahisi

Kongresinde bu alanda galisan, konusunda uzman meslektaslarimiz ve yabanci konusmacilanmiz yer

alacaktir. Kongremizde giincel pratiginize etki edecegini diisindigimuz kurslar, konferanslar, tartismal
konularin irdelenecegi paneller ve gok onem verdigimiz bildiri oturumlar yer alacakiir.

Bilimsel anlamda tim yenilikleri konusacagimiz, deneyimlerimizi birbirimize aktaracagimiz, giinlik
pratigimize yansiyacak yaklagimlari irdeleyecegimiz bu kongremizde Antalya’da bir arada olmaktan
mutluluk duyuyoruz.

Saygilanmizla. ..

Kongre Bagkani
Prof. Dr. Fatih TUNCA
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KONGRE PROGRAMI

1. GUN 13 Subat 2025 Persembe

13:00-15:05

13:00-13:05
13.05-14.05

13.05-13.20

13.20-13.35
13.35-13.50

13.50-14.05

14.05-14.20
14:20- 15.05

14.20-14.35

14.35-14.50
14.50-15.05

15.05-15.20
15.20-17.25

15.20-15.25
15.25-16.10

15.25-15.40
15.40-15.55
15.55-16.10
16.10-16.25
16.25- 17.25

16.25-16.40
16.40-16.55
16.55-17.10
17.10-17.25

17.25-17.45
17.45-18.15

KURS 1 - Tiroid Cerrahisinde intraoperatif Sinir Monitorizasyonu Kursu &
Kurs Sorumlulari: Nurcihan Aygiin, Ahmet Yalin iscan v M

Acilis Konugmasi

Boliim 1 .
Oturum Bagkanlarn: Mehmet Uludag, Ismail Cem Sormaz

Rekiirren ve stiperior laringeal sinirin anatomisi, anatomik varyasyonlar ve uluslararas
anatomik siniflamalar - Hasan Galig

Monitérizasyonda kurulum ve uygulama standartlari- Demet Sandemir Unal

Tiroid cerrahisinde rekiirren, ve siiperior laringeal sinire monitdrizasyon yardimli yaklasim
teknikleri - Mehmet Taner Unlii

¢[t§;n1§t_ifkmonitdrizasyon teknikleri ve endoskopik/robotik tiroidektomilerde monitdrizasyon
igit Tiir

Kahve Arasi

Boliim 2
Oturum Baskanlan: Hiiseyin Yiice Bircan, Hiisnii Aydin

Monitdrizasyonda teknik problemler, sinyal kaybi tanimi ve sinyal kaybi mekanizmalari
Selen Soylu Yaliman

Sinyal kaybina yaklagim algoritmasi - Enes Arikan

Endokrin cerrahi egitimine sinir monitdrizasyonunun katkisi - Nurcihan Aygiin

Kahve Arasi

KURS 2 - Adrenalektomi Kursu
Kurs Sorumlular; Murat Ozdemir, Serkan Karaish

Acilig Konugmasi

Boliim 1
Oturum Bagkanlan: Fatih Tunca, Serkan Teksoz

Adrenal bezlerin anatomisi - Gamze Citlak

Adrenal bez cerrahisinde pre- ve peroperatif hazirlik - Alper Sahbaz
Acik (Konvansiyonel) adrenalektomi - Orhan Agcaoglu

Kahve Arasi

Boliim 2
Oturum Bagkanlari: Orhan Agcaoglu, Hiisnii Aydin

Transabdominal laparoskopik adrenalektomi - Ahmet Yalin iscan
Robotik adrenalektomi - Murat Ozdemir
Retroperitoneoskopik adrenalektomi - Nihat Aksakal

Adrenal bez cerrahisinde peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve yonetimi
Serkan Karaisl

Kahve Arasi

Akilcr ilag kullanimi - Ozan Galigkan
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2. GUN

[~}

09.20-09.50

09.20-09.45

09.45-09.50
09.50-10.30

09.50-10.00
10.00-10.10
10.10-10.20
10.20-10.30

10.30-10.50
10.50-11.30

10.50-11.20

10.20-11.30
11:30-12:30

11.30-11.42
11.42-11.54
11.54-12.06
12.06-12.18
12.18-12.30

12.30-13.30

12:30-13:30
13:30-14:20

13.30-13.40
13.40-13.50
13.50-14.00
14.00-14.10
14.10-14.20

14 Subat 2025 Cuma

KONFERANS 1 - Tiroid Patolojisi

Oturum Baskanlari: Yusuf Biikey, Miifide Akgay

Tiroid patolojisi siniflamasi ve terminolojisindeki yenilikler: WHO ve Bethesda 2023
Tiilin Oztiirk

Tartisma

SEMPOZYUM 1 < Tiroidin Benign Folikiiler Hastalig

Oturum Baskanlan:: Tarik Terzioglu, Nuh Zafer Cantiirk

Benign folikiiler ve niiks folikiiler hastalikta ne zaman cerrahi? - Ozer Makay

Benign nodillerde cerrahiye alternatif tedavi uygulamalari - Fatih Tunca

Retrosternal guatr cerrahisinde ameliyat 6ncesi degerlendirme ve cerrahi - Hakan Yabanoglu
Tartisma

Kahve Arasi
KONFERANS 2 < Yakin-Kizilotesi Otofloresan Teknikler (NIRAF)

Oturum Baskanlari: Cumhur Arici, Ozer Makay

Gorintti temelli fluoresans rehberliginde tiroid ve paratiroid cerrahisi, gegmisten gelecege
Gianluca Donatini

Tartisma

SEMPOZYUM 2 - Tiroid Kanseri

Oturum Bagkanlar:: Gokhan igoz, Abut Kebudi

Ultrasonografi ve sitopatoloji gikmazinda molekiiler testler - Giildeniz Karadeniz Gakmak

Papiller mikrokanser tanimi ve yonetimi: Aktif izlem ve yeni kilavuzlar - Yasemin Giles Senyiirek
Kilavuzlar ve gercekler: Diferansiye tiroid kanserinde cerrahi genislik azaliyor mu? - Serkan Teksoz
Boyun diseksiyonunda ayni yerde miyiz? - Serkan Sari

Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU - MEDTRONIC Medtronic

Oturum Baskanlari: Seher Demirer, Alper Celal Akcan

Sadece gormek yetmez: Intraoperatif paratiroid bez tespit ve korunmasinda otofluoresan temelli
Inovatif teknikler: PTeye paratiroid deteksiyon sisteminin vaka bazli uygulamalari

Giildeniz Karadeniz GCakmak

0Ogle Yemegi
SEMPOZYUM 3 < Hipertiroidi

Oturum Bagkanlarn: Mahir Akyildiz, Orhan Demircan

Hipertiroidide cerrahi oncesi hazirik mutlaka gerekli mi? - Alper Sahbaz
Radyoakiif iyot tedavisi, kime ve ne zaman? - ismail Cem Sormaz
Hipertiroidi cerrahisinin ipuclan: Endikasyon ve cerrahi genislik - Gokhan igﬁz
Hipertiroidide 6zel durumlara cerrahi yaklagim - Ahmet Yalin igcan

Tartisma
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14:20-15:00 KONFERANS 3 ¢ Hiperparatiroidi

Oturum Baskanlar: Mete Diiren, Murat Akin
14.20-14.50  Goriintiileme negatif primer hiperparatiroidiye yaklagim - Radu Mihai
14.50-15.00 Tartisma

15.00-15.30  Kahve Arasi
15.30-16.20 KONFERANS 4 - Adrenal Cerrahisi

Oturum Bagkanlan: Selguk Mercan, Nihat Aksakal

15.30-16.10  Retroperitoneal adrenalektominin piif noktalan & ipuglari ve katekolemin Greten timdr ydnetimi:
Gergekten ameliyat 6ncesi hazirlik gerekiyor mu? - Martin Walz

16.10-16.20 Tartisma

16.20-17.00 KONFERANS 5 « Adrenal Cerrahisi

Oturum Bagkanlari: Ali Ugur Emre, Serkan Teksoz
16.20-16.50 Malign adrenal kitlelere cerrahi yaklagim - Radu Mihai
16.50-17.00 Tartisma

17.00-18.30  SOZEL BILDiRi OTURUMU 1 Salon 1

Oturum Baskanlar: Mustafa Gok, Candas Ercetin

SB-001 PHPT Cerrahisinde IOPTH lgiimiinde ilk Olgiim Degeri Yerine Poliklinik Olgiim Degeri Kullanilabilir mi?
Serkan Karaish, Kaan Turmus, Selda Giicek Haciyanli, Emine Ozlem Giir, Mehmet Haciyanli

SB-002 Basarili Paratiroidektomi Sonrasi Normokalsemik Parathormon Yiiksekligi: Prediktif Faktorlerin incelenmesi
Miige Yurdacan Sahin, Deniz Giizey, Alpen Yahya Gimisogiu

$B-003 Lokalizasyonu belli olmayan paratiroid adenomlarinda 4D-BT kullanilarak cerrahinin kapsami daraltilabilir mi?
Sezer Akbulut, Tugba Matlhim Ozel, Aykut Gelik, Gorkem Yildiz, Emrecan Deniz, Ismail Moustafa, Hamit Yiicel Barut, Serkan Sari

SB-004 Primer Hiperparatiroidide Goriintiilemeye Yeni Bir Yaklagim: 68Ga-Triveheksin PET/BT )
Dilara Denizmen Zorba, Emine Goknur Isik, Serkan Kuyumcu, Duygu Has Simsek, Arzu Poyanli, Ayse Kubat Uziim, Fikret Bilyiikkaya,
Semen Onder, Nihat Aksakal, Ahmet Yalin Iscan, Zeynep Gozde Ozkan, Yasemin Sanli

SB-005 Primer Hiperparatiroidizmde Teknesyum 99m Sestamibi ile Patolojik Bezlerin Lokalizasyonda Basanisizlik ile iligkili Faktrler
Erctiment Giirlller, Seyit Ali Volkan Polatkan

$B-006 Paratiroid Cerrahisi Sonrasi Geligen Tsh Baskilanmasi
Ali Toprak, Mehmet Olgun, Mehmet Ali Halag, Ebru Dumlupinar, Ergiin Yiiksel, Niyazi Karaman

SB-007 Primer Hiperparatiroidi Nedeniyle Opere Edilen Atipik Paratiroid Adenomlu Olgularin Klinik Degerlendirmesi
Erciiment Giirliiler, Seyit Ali Volkan Polatkan

SB-008 Primer Hiperparatiroidi Cerrahisinde inovatif Yaklagim; intraoperatif Parathormon izleminde Periferik Ven ve Karotis arterden
Ornekleme Yontemlerinin Etkinlik ve Giivenlik Karilagtirmasi
Murathan Erkent, Hakan Yabanoglu, Serkan Erkan, Tevfik Avci, Fatma Ozarslan, Afik Gojayev, Hasim Furkan Giillil, Hiiseyin Yiice Bircan

SB-009 Primer hiperparatiroidi cerrahisinde 4 boyutlu tomografinin yeri
Arzu Akan, Ayse Ziilfinaz Aygiin, Ugur Kesici, Naciye Kig, Orhan Yalcin

$B-010 Paratiroid adenomlarinda kesitsel goriintiilemelerin odaklanmig cerrahiye olan etkileri
Berke Atalay, Yalin Iscan, Ismail Cem Sormaz, Nihat Aksakal, Fatih Tunca, Yasemin Giles Senyiirek

SB-011 Persistan Primer Hiperparatiroidizmde Odaklanmig Cerrahinin Etkinligi
Berk Sertdz, Megi Mehmeti, Yigit Tirk, Murat Ozdemir, Ozer Makay, Gokhan Itz

$B-012 Persistan ve Niiks Hiperparatiroidi Tedavisinde ikincil Cerrahinin Sonuglari
Irem Karatas, Hasan Berke Atalay, Yalin Iscan, Ismail Cem Sormaz, Nihat Aksakal, Fatih Tunca, Yasemin Giles Senyirek

S$B-013 Tersiyer hiperparatiroidizmde halen standart yaklagim bilateral boyun eksplorasyonu mudur?
Isik Cetinodlu, Mehmet Taner Unlii, Ozan Galiskan, Hazal Arikan, Zerin Sengil, Nurcihan Aygiin, Mehmet Uludag
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2. GUN

14 Subat 2025 Cuma

17.00-18.30

17.00-18.30

SOZEL BILDiRi OTURUMU 2 Salon 2
Oturum Bagkanlari: Sibel Ozkan Giirdal, Hakan Yabanoglu

SB-014 Inferio-superior tiroidektomi ameliyatinin ilk sonuglan
Azer Ferahim Hummetov, Elnur Miibariz Qasimov, Nuru Yusif Bayramov

SB-015 Tiroidektomi Sonrasi Hematom Geligiminde Etkili Risk Faktdrlerinin Degerlendirilmesi
Selen Soylu Yaliman, Hazal Yurdanur Kilic, Serkan Teksoz

SB-016 Basedow Graves Hastalijinda Tiroid Nodiilii ve Malignite iliskisi
Mustafa Serdar Cayirct, Mehmet Taner Unlii, Ozan Galiskan, Nurcihan Aygiin, Mehmet Uludag

SB-017 Vokal Kord Paralizisi Saptanan Benign Tiroid Patolojilerinde IONM Bulgulari ve Postoperatif Vokal Kord Fonksiyonu Uzerine Etkileri
Mehmet Haciyanli, Serkan Karaisli, Selda Giicek Haciyanl, Emine Ozlem Giir

SB-018 Tek seansli tekrarli re-aspirasyon skleroterapisinin kistik tiroid nodiillerinin tedavisindeki sonuglar
Azer Hummetov, Elnur Qasimov, Emil Agayev, Leyla Abdullayeva, Nilufer Museyibova

SB-019 Tiroidektomide kontralateral yiizey elektrodlu endotrakeal tiip elektrod ve kontralateral tiroid kartilaj igne elektrod ile
siirekli sinir monitdrizasyonu: ilk deneyimlerimiz
Isik Cetinodlu, Zerin Sengil, Mehmet Taner Unlii, 0zan Galigkan, Nurcihan Aygiin, Adnan Iggor Mehmet Uludag

SB-020 Tiroid Sitopatolojisinde Bethesda 3 Yeni Bethesda 4 mii?
Buse Yildinm, Gamze Citlak, Hiida Umit Giir

SB-021 Tiroidektomide tiroid kartilaja uygulanan aymi taraf veya kargi taraf igne elektrodlarla monitorizasyonun etkinligi
Zerin Sengill, Isik Getinoglu, Mehmet Taner Unli, Ceylan Yanar, Ozan Galigkan, Hazal Arikan, Nurcihan Aygiin, Adnan Isgér, Mehmet Uludag

SB-022 Tiroidektomiye siirekli intraoperatif sinir monitrizasyonu ek katki saglayabilir
Ceylan Yanar, Mehmet Taner Unlj, Isik Getinoglu, Ozan Galiskan, Zerin Sengiil, Nurcihan Aygiin, Mehmet Uludag

SB-023 Tiroid cerrahisinde intraoperatif sinir monitorizasyonunda tiip elektroda gére ¢apraz igne elektrodun etkinligi
Fatih Berke Arican, Isik Getinoglu, Mehmet Taner Unlii, 0zan Galiskan, Ceylan Yanar, Mustafa Serdar Gayirci, Nurcihan Aygiin,
Adnan Isgor, Mehmet Uludag

SB-024 Tiroid cerrahisi sonrasi kalici hipoparatiroidizm insidans ve etki eden faktdrler: Tek merkez sonuclan
Kerim Deniz Batun, Ahmet Akmercan, Ahmet Hakan Atalay, Muhammer Ergenc, Mustafa Umit Ugurlu

SB-025 Sinir monitorizasyon esliginde yapilan tiroid cerrahisinde anatomik varyasyonlarin sinir hasarina etkisi
Atahan Ozdemir, Yalin Iscan, Ismail Cem Sormaz, Nihat Aksakal, Fatih Tunca, Yasemin Senyiirek

iller Tiroid Kanserinde Profilaktik Santral Lenf Nodu Diseksiyonu
Akif Enes Arikan, Nur Ramoglu, Onur Dillgeroglu, Emir Gapkinoglu, Halil Kara, Cihan Uras

SOZEL BILDiRi OTURUMU 3 Salon 3

Oturum Bagkanlari: Serap Erel, Enes Arikan

SB-027 Klinigimizde Tespit Edilen Paratiroid Kanseri Olgularinin Klinik Seyri; Retrospektif Analizimiz
Hasan Calis, Veli Vural, Kiibra Olguncelik, Nusret Yilmaz, Ramazan Sari, Cumhur Arici

SB-028 Siiperior laringeal sinirin eksternal dali’nin monitérizasyonunda endotrakeal tiip ve tiroid kartilaj igne elektrotlarinin ipsilateral
ve kontralateral kayit tekniklerinin degerlendirilmesi
Zerin Sengiil, Isik Getinoglu, Mehmet Taner Unlii, Ozan Galigkan, Ceylan Yanar, Nurcihan Aygiin, Adnan isgor, Mehmet Uludag

SB-029 Papiller Tiroid Kanserinde Radyoaktif Iyol Direncinin Tamisina Yonelik Yenilik¢i Hasta-kaynakh 3D Hiicre Modeli Gelistirilmesi
Secil Aksoy, Erciiment Gilrliiler

S$B-030 Yiiksek Viicut Kitle indeksi Basedow Graves Hastalarinda Tiroid Karsinomunu Ongéren Bir Risk Faktorii Olabilir mi?
0Ozan Caliskan, Mehmet Taner Unldi, Isik Cetinoglu, Fatih Berke Arican, Nurcihan Aygiin, Mehmet Uludag

SB-031 ince igne Aspirasyon Biyopsisi Sonuglarina Gore Onemi Belirsiz Atipi (AUS) Sinifina Dahil Edilen Tiroid Nodiillerinde ikinci
Biyopsinin Gerekliliginin Degerlendirilmesi
Bahadir Emre Baki, Yigit Tiirk, Murat Ozdemir, Ozer Makay, Gokhan igoz

SB-032 Kontralateral tiroid kartilaj igne elektrod ile siirekli sinir monitdrizasyonu uygulanabilir mi?
Isik Cetinoglu, Zerin Sengiil, Mehmet Taner Unlii, Ozan Caliskan, Ceylan Yanar, Nurcihan Aygin, Adnan Iggor Mehmet Uludag

SB-033 Hemlllrmdekloml Sonrasi Hipotiroidi: Kimin Risk Altinda Oldugunu Biliyor muyuz?
Miige Yurdacan Sahin, Laman Gadirli, Yagmur Ozge Turag Kosem, Ahmet Cem Dural, Hamide Pigkinpasa, Nuri Alper Sahbaz, Hiisnii
Aydin, Alpen Yahya Gimiisoglu, Deniz Giizey

SB-034 Desmoplastik Stromal Reaksiyon (DSR) Mediiller Tiroid Kanserinde Cerrahinin Genisligini Belirleyebilir mi?
Tugba Matiim Ozel, Sezer Akbulut, Aykut Gelik, Gérkem Yildiz, Firdevs Melike Onuktav, Hiiseyin Karatay, Miige Yurdacan Sahin,
Alpen Yahya Gimisoglu, Deniz Gizey, Nuri Alper Sahbaz, Hiisnii Aydin, Ahmet Cem Dural, Serkan Sari

SB-035 Papiller Tiroid Kanserinde Mulitfokalite ile Biyopsi Sayisi Arasinda iliski Var mi?
Beyhan Kilig, Ahmet Zahit Kaan, Cenk Ozkan, Mahmut Ozan Aydin, Kubilay Ozgiir Oztiltiinci, Nezihe Berrin Dodur Onalan,
Erkan Somuncu

SB-036 Total tiroidektomi uygulanan ve patoloji sonucu malignite ile uyumlu hastalarda, postoperatif hipoparatiroidizm prevalansi ve
prediktif faktorler: Tek merkezde son 15 yilda opere edilen 679 hastanin retrospektif analizi
Turan Can Yildiz, Ali Gelik, Emre Atmaca, Nuri Berk Konuk, Omer Celik, Remzi Can Gakir, Mehmet Aksoy, Uzer Kiigiiktili

SB-037 Adrenal Kitlelerde Cerrahi Strateji: 6 cm ve Uzeri Kitlelerde Laparoskopik ve Robotik Yaklagimlar
Laman Gadirli, Hiisnii Aydin, Miige Yurdacan Sahin, Sezer Akbulut, Aykut Gelik, Gérkem Yildiz, Tugba Matlim Ozel,
Nuri Alper $ahbaz Alpen Yahya Giimiisogdlu, Deniz Giizey, Ahmet Cem Dural, Serkan Sari

SB-038 Adrenal Cerrahi Deneyimlerimiz
Sezen Kogunc u, Arzu Akan, Ugur Kesici, Orhan Yalcin

SB-039 F i Pank Noroendokrin Tiimdrlerinin Cerrahisi: Klinigimizdeki 10 Yillik Deneyim
Halil Klrazkaxa Hamit Ahmet Kabuli, Alpen Yahya Giimiisoglu, Mige Yurdacan Sahin, Sezer Bulut, Anmet Cem Dural, Hiisnii Aydin,
Deniz Guzey
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07.30-08.30

07.30-08.30

07.30-08.30

SOZEL BILDIRi OTURUMU 4 Salon 1

Oturum Bagkanlan: Yasar Ozdenkaya, Selda Haciyanl

SB-040 Benign tiroid nodiillerinin mikrodalga ablasyon (MWA) teknidi ile tedavisi; kisa dénem sonuglarimiz
Hasan Yilmaz, Gamze Gitlak, Mazhar Yalgin, Adem Topgu, Hiida Umit Giir, Ugur Demir, Bilal Saygili

SB-041 Toksik Adenom ve Toksik MultiNodiiler Guatr Hastalarinda Saptanan Toksik ve Non-toksik Nodiillerin Sonografik ve
Sitopatolojik Ozelliklerinin Karsilagtinimasi
Muzaffer Serdar Deniz

SB-042 E?wlﬂ Tiroit Mikrokarsinomunda Desmoplazi ve Trikrom Boyama Skorlamas: Santral Lenf Nodu Metastazini Ongdrmede Yeni
ir Yaklagim
Orhan Agcaodlu, Safa Toprak, Defne Yigci, Mehtap Manay, Ayshe Nur Yashar, Orhun Ci§ Taskin, Mete Diiren, Serdar Tezelman,
Zelal Adigiizel, Yersu Kapran

SB-043 ipsilateral tiroid kartilaj igne elektrod ile siirekli sinir monitdrizasyonu ile ilk deneyimlerimiz
Isik Cetinodlu, Zerin Sengiil, Mehmet Taner Unlii, Ozan Galigkan, Nurcihan Aygiin, Adnan Isgor, Mehmet Uludag

SB-044 Graves Hastaligina Bagh Tirotoksikoz Gelisen Hastalarda Acil Tiroidektomi Deneyimimiz
Sezer Sel, Cemre Dingsoy, Hamiyet Yilmaz Yasar, Muhammed Mustafa Demirpenge, Cengiz Aydin

SB-045 Basedow Graves Hastaligi Total Tiroidektomi Sonrasi Komplikasyon Riskini Artirir mi?
0zan Galiskan, Isik Cetinoglu, Mehmet Taner Unli, Nurcihan Aygiin, Mehmet Uludag

$SB-046 Bilgisayarh Tomografide Insidental Olarak Tiroid Nodiilii Saptanmasi Malignite Agisindan Kugku Uyandirir mi?
Klinik Deneyimimiz
0zgiir Gangal, Ceyhun Astanoglu, Cenk Ozkan, Mahmut Ozan Aydin, Kubilay Ozgiir Oztiltiincii, Nezihe Berrin Dodur Onalan,
Erkan Somuncu

SB-047 Tiroid Cerrahisi Sonrasi Ses Degisikligi Geligmesini Etkil Faktdrlerin i
Mehmet Ali Halag, Ali Toprak, Mehmet Olgun, Ebru Dumlupmar Ali Haluk Ulucanlar, §enerBaIas
SOZEL BILDIRI OTURUMU 5 Salon 2

Oturum Bagkanlan: Emine Ozlem Giir, Erman Algi

SB-048 Metastatik Papiller Tiroid Kanseri Olan Hastalarda Seviye Il ve VB Diseksiyonunu Dislamak Miimkiin Miidiir?
Tugba Mathim Ozel, Sezer Akbulut, Aykut Gelik, Gorkem Yildiz, Ismail Moustafa, Hamit Yiicel Barut, Fatih Mert Dogukan, Serkan San

SB-049 'Il'ulalI Tiroidektomi Uygulanan Hastalarda Tiroglobulin Seviyelerinin Preoperatif, Erken Ve Ge¢ Postoperatif Seyrinin
ncelenmesi
Mehmet Olgun, Ali Toprak, Mehmet Ali Halag, Ebru Dumlupinar, Ergiin Yilksel, Niyazi Karaman

SB-050 Total Tiroidektomi Uygulanan Hastalardaki insidental Paratiroidektomi Risk Faktérlerinin Degerlendirilmesi
Yalcin Ural Turhan Akbulut, Bahadir Emre Baki, Yigit Tiirk, Murat Ozdemir, Ozer Makay, Gokhan Icoz

SB-051 '{lroltieMor?l Sonrasi Saptanan NIFT-P ve Folikiiler Tip Papiller Kanser Hastalarinin Klinik ve Patolojik Ozelliklerinin
arsilastiriimasi
Hiisnii Talha Giindiiz, Segil Gavusoglu, Mehmet Késtek, Adnan Ozpek

$B-052 Multinodiiler Guatr Nedeniyle Total Tiroidektomi Uygulanan Bir Hastada Tip 1 Non-Rekiirren Laringeal Sinir Kesfi ve
Postoperatif Arteria Lusoria Tespiti
Enes Sertkaya,Hiisnii Talha Giindiiz, Mehmet Kostek, Adnan Ozpek

SB-053 Total Tiroidektomi Ameliyatinda Gerceklestirilen Paratiroit Ototransplantasyonunun Klinik Etkinligi
Deniz Giizey, Nilsu Damla Bingil, Miige Yurdacan Sahin, Hiisnii Aydin, Laman Gadirli, Evin Bozkir

$B-054 Onemi Belirsiz Atipi, Onemi Belirsiz Folikiiler Lezyon ve Folikiiler Neoplazi/Siiphesinde; Sinirli Cerrahi mi? Total Tiroidektomi
mi? 5 Yillik Deneyimimiz
Sila Duru, Onur Can Demir, Perya Abbasoglu, Yasar Ozdenkaya

SB-055 Tiroidektomi Qlgularinda Vokal Kord Paralizisine Neden Olan Etyolojik Faktorler Ve Prognozlarn
Tugba Matlim Ozel, Begiim Bahar Yilmaz, Ridvan Basaran, Sezer Akbulut, Aykut Gelik, Gorkem Yildiz, Melike Onuktav,
Zeliha Kapusuz Gencer, Sahin Ogreden, Serkan San

SOZEL BILDIRi OTURUMU 6  saln3

Oturum Bagkanlari: Umit Ugurlu, Hasan Galig

SB-056 Bilyiik Adrenal Kitleler iin Laparoskopik Adrenalektomi: Sonuglarin Karsilagtirmali Analizi
Tarik Recep Kantarcl, Nihat Aksakal, Ahmet Yalin Iscan

SB-057 Obez Hastalarda Adrenal Cerrahisi; Robotik Sistem Cerrahiyi Kolaylastinr mi?
Halil Kirazkaya, Huisnii Aydin, Miige Yurdacan Sahin, Nuri Alper $ahbaz, Alpen Yahya Gimisoglu, Gérkem Yildiz, Aykut Gelik,
Sezer Akbulut, Tugba Matim Ozel, Ahmet Cem Dural, Deniz Giizey, Serkan Sari

SB-058 Abdominal Paraganglioma Olgularina Posterior Retroperitonoskopik Yaklasim

Nihat Aksakal, Berke Sengiin, Yalin Iscan, Ismail Cem Sormaz, Fatih Tunca, Yasemin Giles Senyiirek
SB-059 Primer Bilateral Makronoduler Adrenal Hiperplazide Unilateral Adrenalektomi

Mert Yoldas, Emine Ozlem Giir, Serkan Karaisli, Selda Giicek Haciyanli, Umit Cavdar, Mehmet Haciyanli

SB-060 Geng Bir Endokrin Cerrahin Retroperitoneoskopik Adrenalektomideki ilk Sonuglari: Nasil Baslamali?
Yigit Tiirk, Bugra Kiigikates, Kamil Ergzkan, Murat Ozdemir, Ozer Makay, Martin Walz

SB-061 Tami Konulmamig Adrenal Cushing Sendromuna Bagjh Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yetersiz Kilo Kaybi; iki Olgu Sunumu
Biisra Kiiciikates, Yigit Tirk, Murat Ozdemir, Ozer Makay

SB-062 Minimal invaziv Adrenalektomide Robotik ve Lap Klinik D
Aykut Gelik, Tugba Matlim Ozel, Sezer Akbulut, Gorkem Y|Id|z Firdevs Melike Onuktav, Mahfuz Surhak ipek,
Mehmet Saban Korkmaz, Serkan Sar

SB-063 Adrenal Cerrahisinde Ven Ligasyon Ydntemlerinin Etkinliklerinin Karsilagtinimasi
Said Burak Yigit, Nihat Aksakal, Yalin Iscan, Ismail Cem Sormaz, Fatih Tunca, Yasemin Giles Senyiirek




12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
13-16 Subat 2025 Antalya ] ..“‘
3. GUN 15 Subat 2025 Cumartesi

08.30-09.30 SEMPOZYUM 4 - Primer Hiperparatiroidide Cerrahi
Oturum Baskanlan: Zafer Utkan, Tiirkay Kirdak

08.30-08.42  Primer hiperparatiroidinin tanisi, asemptomatik hiperparatiroidi, atipik manifestasyonlar ve
cerrahi zamanlamasi - Ali Ugur Emre

08.42-08.54  Niks ve persistan hiperparatiroidiye yaklasim - Mehmet Haciyanli

08.54-09.06  Ozellikli popiilasyonda primer hiperparatiroidi yonetimi: Ailevi, Rediatrik, geriatrik ve gebe
populasyonunda cerrahi yaklagim nasil olmalidir? - Nurcihan Aygiin

09.06-09.18  Paratiroid kanseri pre-op ve per-op stiphelerimiz neler olmalidir? Gerrahinin genisligi nasil
olmalidir? - Hiisnii Aydin

09.18-09.30  Tartisma
09.30-10.10 KONFERANS 6+ Robotik Tiroid Cerrahisi

Oturum Bagkanlari: Fatih Tunca, Hiiseyin Yiice Bircan
09.30-10.00  Robotik tiroid cerrahisinin artilari ve eksileri - Marco Raffaelli
10.00-10.10  Tartisma

10.10-10.30 Kahve Arasl
10.30-11.10 KONFERANS 7+ Ekstraadrenal Paraganglioma

Oturum Baskanlari: Yasemin Giles Senyiirek, Serdar Ozbag
10.30-11.00  Ekstraadrenal paragangliomalara cerrahi yaklagim - Martin Walz
11.00-11.10  Tartisma

11.10-11.50 PANEL 1 « Minimal invaziv Adrenalektomi

Panel Yoneticisi: Serkan Sari ) ) )
Nihat Aksakal, Abdullah Bahadir 0z, Murat Ozdemir, Ahmet Yalin Iscan, Orhan Agcaoglu,
Hiisnii Aydin

11:50-12:30 KONFERANS 8 - Yakin-Kizilotesi Otofloresan Teknikler (NIRAF) ve Indosiyanin Yesili (ICG)

Oturum Bagkanlari: Mehmet Haciyanl, Nurcihan Aygiin

11.50-12.20  Nasil yapiyorum? Boyun endokrin cerrahisinde NIRAF ve ICG anjiyografi uygulamalari
Gianluca Donatini

12.20-12.30 Tartisma

12:30-13:30 Ogle Yemedi
12:30-13:30 Poster Turu
12.30-13.30 USTALARLA SOYLESI

Yoneticiler: Ahmet Yalin i§can, Yigit Tiirk, Mehmet Taner Unlii, Selen Soylu Yaliman,
Serkan Karaisli )
Konusmacilar: Tarik Terzioglu, Yusuf Biikey, Adnan Isgér, Mahir Akyildiz, Orhan Demircan

13:30-14:10 KONFERANS 9 - Egitim

Oturum Baskanlari: Mehmet Uludag, Cem Dural
13.30-14.00 Endokrin cerrahide egitim - Marco Raffaelli
14.00-14.10 Tartisma

10
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15 Subat 2025 Cumartesi

Oturum Bagkanlan: Seher Demirer, Cafer Polat
14.10-14.25 Meduller kanserde cerrahi geniglige etki eden faktorler ve postoperatif takip - Hiiseyin Yiice Bircan
14.25-14.35  Persistan ve niiks mediiller kanserde takip ve tedavi yaklagimlar - Gem Dural

14.35-14.45  Metastatik mediiller kanserde tedavi stratejleri - ilker Nihat Okten
14.45-14.55 Tartisma

Panel Yoneticisi: Atakan Sezer
liker Nihat Okten, Alper Celal Akcan, Giinay Giirleyik, Candas Ercetin, Mehmet Kilig,
Betiil Bozkurt, Belma Koger

15.35-15.50 Kahve Arasi

Panel Yoneticisi: Ali ilker Filiz

Serap Erel, ilker Nihat Okten, Ali Seving, Giirhan Sakman, Sibel Ozkan Giirdal, Alper $ahbaz,
Can Konca

Oturum Bagkanlari: Serdar Tezelman, Mete Diiren
Ozer Makay

16.40-17.10 KONFERANS 10 * Malpraktis

Oturum Bagkanlari: Gokhan igdz, Murat Akin

16.40-17.05 Gergek dava 6rnekleri ile sinir monitdrizasyonunda malpraktis - Avukat Verda Ersoy
17.05-17.10  Tartigma

17.10-17.20  Kahve Arasi
17.20-18.00 KONFERANS 11 < intraoperatif Sinir Monitdrizasyonu

Oturum Bagkanlari: Adnan iggor, Orhan Yalgin
17.20-17.50 Monitdrizasyonda yeni bir kilavuza ihtiyag var mi? - Mehmet Uludag
17.50-18.00 Tartisma

interaktif IOSM vakalan
Panel Yoneticisi: Goktiirk Maralcan

Sadullah Girgin, Emin Giirleyik, ismail Cem Sormaz, Gamze Gitlak, Emine Ozlem Giir,
Erman Alg

11



12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
13-16 Subat 2025 Antalya ] ..“‘
4. GUN 16 Subat 2025 Pazar

08.30-09.00

08.30-08.45

08.45-09.00
09.00-09.40

09.00-09.10
09.10-09.20
09.20-09.30
09.30-09.40

09.40-10.00

09.40-09.55
09.55-10.00

10.00-11.00

10.00-10.10
10.10-10.20
10.20-10.30
10.30-10.40
10.40-10.50
10.50-11.00

11.00-11.20
11.20-12.20

EUROCRINE VE AVRUPA TIP UZMANLARI BIiRLiGi KURULU (UEMS BOARD) PANELI

Oturum Bagkanlari: Serkan Teksdz, Cem Dural

Eurocrine, tarihge ve guincel galisma disiplini Eurocrine, sisteme kayit ve veri girisi
Yigit Tiirk

UEMS Board, neden yer almaliyiz? Board miifredat ve sinav protokolii

Selen Soylu Yaliman

MiNiMAL iNVAZiV CERRAHI OTURUMU

Oturum Baskanlari: Ferit Taneri, Zafer Sabuncuoglu
TOETVA - Ozer Makay

BABA - Murat Ozdemir

Robotik tiroidektomi - Fatih Tunca

Minimal invaziv paratiroidektomi - Atakan Sezer

KONFERANS 12 - Sekonder ve Tersiyer Hiperparatiroidi

Oturum Baskanlari; Emin Giirleyik, Ali ilker Filiz
Sekonder/Tersiyer hiperparatiroidide giincel cerrahi tedavi - Selda Haciyanh
Tartisma

SEMPOZYUM 6  Endokrin Cerrahide Ogretici Videolar

Oturum Baskanlari: Sadullah Girgin, Giirhan Sakman
Tiroidektomi - Mehmet Taner Unlii

Boyun diseksiyonu - Serkan Karaish
Paratiroidektomi - Yasar Ozdenkaya

Adrenalektomi - Yigit Tiirk

Perkiitan ablatif tedaviler - Umit Ugurlu

Tartisma

Kahve Arasi
SEGILMi$ BILDiRi OTURUMU Salon 1

Oturum Baskanlari: Yasemin Giles Senyiirek, Mehmet Haciyanli

SSB-001 Tli(roi:l (ilglraqhisiISonram Boyun Esneme Egzersizlerinin Postoperatif Agn ve Hareket Agikiigi Uzerindeki Etkisi: Randomize
ontrollii Bir Galisma "
Ahmet Bugra Ortlek, Furkan Savas, Servet Kocadz, Mustafa Omer Yazicioglu, Birol Korukluoglu

SSB-002 lladreral insidentalomalarda Hormonal Aktivite ve Malignite Riski: Tek Merkezde 20 Yillik Cerrahi Girigim Sonuglarinin
ncelenmesj ) )
Aylin Doylu, Irem Karatas, Yalin Iscan, Ismail Cem Sormaz, Nihat Aksakal, Fatih Tunca, Yasemin Giles Senyiirek

SSB-003 Papiller Tiroid MikrokarsinomundaTedavi Yonetimi: Tiirkiye Perspektifinde AklilTal\(,iP Miimkiin mii?
Fatma Ozarslan, Hakan Yaban%glu, Murathan Erkent, Ilker Murat Arer, Serkan Erkan, Tevfik Avci, Nurcihan Aygiin, Ahmet Cem Dural,
MSethan tle;IIZsoz, AI” Ugur Emre, Fatih Tunca, Ozer Makay, Recep Gokhan Igz, Yasemin Giles Senyiirek, Mehmet Uludag,
ehmetHaciyanli

SSB-004 Tiroiti celr)qlqhisjgde endotrakeal tiip ile intraoperatif sinir monitorizasyonunda kontralateral kayit elektrodu teknigi
uygulanabilir mi? . .
Isik Cetinodlu, Mehmet Taner Unlii, Ozan Galiskan, Zerin Sengl, Hazal Arikan, Nurcihan Aygiin, Adnan Isgor, Mehmet Uludag

SSB-005 irlpdeter(r;}inﬁp Tir_gid Nodiillerinde (Bethesda lll ve V) Maligniteyi Tahmin Etmede Kan Belirteglerinin Klinik Onemi, Tiroglobulin
pucu Olabilir mi? .
Aykut Celik, Tugba Mathim Ozel, Sezer Akbulut, Gérkem Yildiz, Muhammet Mustafa Vural, Emrecan Deniz, Fatih Mert Dogukan,

Serkan Sari
SSB-006 Tjroid Lobektomi, Total Tiroidektomi ve Total Tirodektomi + Santral Lenf Nodu Diseksiyonu Uygulanan Hastalarda Ameliyat
Oncesive Sonrasi Yutma F i inin HRM (High Resoluti y) ile Kargilastiriimasi

g M
Mehmet Giinay, Yalin Iscan, ismail Cem Sormaz, Nihat Aksakal, Fatih Tunca, Filiz Akyﬂz, ‘asemin Giles Senyirek

SSB-007 Radyoaktif iyot Kanitlanmis Rezidiiel Lenf Nodu Metastazlarinin Ancak Kiigiik bir Kismini Tedavi Edebilir: N1MO0 Papiller Tiroid
Kanserli Prospektif Kohorta ait Sonuglar ) ) o
Seyfettinllgan, Ozdes Emer, Ferit Taneri, Erding Aygeng, Serdar Ozbas, Murat Akin, Erkan Oztiirk, Banu Bilezikci, Savas Kogak

SSB-008 Iil’iiromonilEiiJ(i_zqsyonlu Tiroidektomi Sirasinda Traksiyona Bagh Gelisen Sinyal Kaybimin Elektromiyografi Bulgularinin
rognoza Etkisi "
Serkan Karaisl, Selda Giicek Haciyanli, Emine Ozlem Giir, Mehmet Haciyanli

KAPANI$ TORENi
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12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
13-16 Subat 2025 Antalya ] ..“‘
SSB-001

Tiroid Cerrahisi Sonrasi Boyun Esneme Egzersizlerinin Postoperatif Agri ve
Hareket Acikhigi Uzerindeki Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Galigma

Ahmet Budra Ortlek', Furkan Savas?, Servet Kocatz?, Mustafa Omer Yazicioglu2, Birol Korukluoglu?
'Kastamonu Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kastamonu
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Amag: Tiroid cerrahisi sonrasi boyun agnsi ve hareket kisitliligi, sik gortilen ancak literatiirde yeterince
izerinde durulmayan sikayetlerdir. Bu sorunlar, genellikle ameliyat sirasinda boynun uzun siire gergin
pozisyonda tutulmasina bagl olarak ortaya cikmaktadi. Galismamizda, tiroid cerrahisi geciren
hastalarda boyun esneme (aktif germe) egzersizlerinin postoperatif agn ve hareket acikligi (ROM)
Uzerindeki etkisi arastinimistir.

Gerec ve Yontem: Bu prospektif, randomize kontrolli ¢alisma, Ekim 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’'nde gerceklestiriimistir. Benign veya malign nedenlerle total tiroidektomi
veya lobektomi yapilan, 18-70 yas arasindaki hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar, egzersiz
uygulayan (FTR grubu) ve egzersiz uygulamayan kontrol grubu olmak iizere iki gruba aynimistir. Egzersiz
programi cerrahi 6ncesi bir hafta 6nce baslamig ve postoperatif dort hafta boyunca strdirilmustir.
Agn VAS skoru ile, ROM dijital gonyometri ile dlglildil. Hastalar preoperatif ve postoperatif 1. Giin, 7.
Giin ve 30. Ginlerde degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplamda 109 hasta (FTR grubu: 51, kontrol grubu: 58) ¢alismaya alinmistir. Her iki grupta da
postoperatif 1. Giin agn skorlar artmistir. Ancak 7. Giin itibariyla FTR grubunun agn skorlari (ort: 0 [0-
2]) kontrol grubundan (ort: 0 [0-1]) anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,040). Postoperatif 30.
Giinde de agn skorlari FTR grubunda daha disiiktir (p=0,017). FTR grubunda analjezik kullanimi daha
azdir (p=0,005). ROM kisitliligi her iki grupta gozlenmis ancak gruplar arasinda fark saptanmamistir.

Sonug: Boyunesneme egzersizleri, tiroid cerrahisi sonrasi agriy1 azaltmak ve analjezik ihtiyacini diigtirmek
icin etkili bir yontemdir. Bu egzersizlerin postoperatif siiregte diizenli uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Boyun agnisi, Boyun esneme egzersizi, Hareket agikiigi, Tiroidektomi
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12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi

13-16 Subat 2025 Antalya

Kontrol FTR ]

Yas skorlar

Preop.
Ortanca (IQR) 0 (0-0) 0{0-0) 0.536
Ortalama + §S 0,6+1,3 0.7+£1.3

Postop 1
Ortanca (IQR) 2 (0-4) 2(1-3) 0.330
Ortalama £ 58 26422 22418

Postop 7
Ortanca (IQR) 0 (0-2) 0 (0-1) 0,040
Ortalama + S8 14=19 0,7+1.4

Post op 30
Ortanca 0 (0-0) 0 (0-0) 0,017
Ortalama + SS 0,5+1,2 0,1+0,4
Analjezik giin 0,021
Ortanca 3(1-5) 2(0-4)
Ortalama + S8 3,8432 2,542.8
Analjezik Adet 0,005
Ortanca 6 (2-10) 2 (0-6)
Ortalama + S8 6,6+5,2 4,0+4,8

58 standart sapma
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12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
13-16 Subat 2025 Antalya ] ..“‘
SSB-002

Adrenal insidentalomalarda Hormonal Aktivite Ve Malignite Riski: Tek Merkezde
20 Yillik Cerrahi Girisim Sonuclarinin Incelenmesi

Avylin Doylu', Irem Karatas?, Yalin Iscan', Ismail Cem Sormaz', Nihat Aksakal', Fatih Tunca',
Yasemin Giles Senytrek
"istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, Istanbul
2Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimd, Mardin

Amag: Fonksiyonel adrenal insidentalomalarda cerrahi girigsim uygulanirken, fonksiyonel olmayanlarda
takip veya cerrahi karari bakimindan gériintileme yontemleri 6n planda tutulmaktadir. Bu retrospekif
galismada, insidental adrenal kitlelerde cerrahi kararini etkileyen faktorler ve adrenokortikal kanser riski
ile iligkili klinik ve radyolojik bulgular arastinidi.

Gere¢ ve Yontem: Ugiinci basamak bir endokrin cerrahi merkezinde son 20 yilda adrenalektomi
yapilan hastalarin verileri analiz edildi. Insidental adrenal kitlelerde radyolojik ve hormonal 6zellikler,
cerrahi endikasyonlar ve klinikopatolojik 6zellikler incelendi.

Bulgular: Aralik 2005 ve Aralik 2024 tarihleri arasinda adrenalektomi uygulanan toplam 540 hastadan
514’linlin verisine ulagildi. Adrenal insidentaloma nedeniyle adrenalektomi uygulanan 176 (%34,2)
hasta saptandi. Bu hastalarda ortalama yas 51.3+12,3, Kadin/Erkek orani 124/52 (%70,5/%29,5)
olarak bulundu. Adrenal kitlelerin medyan capi 40,5 mm (11-230 mm) olup, 112 (%63,6) olguda
fonksiyonel ve 64’tinde (% 36,4)ise nonfonksiyonel insidentaloma saptandi. Adrenalektomi uygulanan
non-fonksiyonel insidentalomlarin 34,iinde (%53,1) bilyik timér capi ve 30°'unda ise (%46,9)
gorintiilemede selim adenom ile uyumlu olmayan bulgular oldugu gorildi. Adrenalektomi uygulanan
timinsidental kitlelerde kanser orani %7,3 (n=13/176) olup, bu oran nonfonksiyonel insidentalomalarda
%17.2 ve fonksiyonel kitlelerdeki ise %1,8 bulundu (p < 0.001). Nonfonksiyonel insidentalomalarda
kanser saptanan olgularda adrenal kitlenin ¢api selim patoloji saptananlara gére anlamii olarak daha
biyik saptand (64 (21-118) mm’ye karsl 45 (24-230) mm;p:0.03). ROC analizi ile kanser tahmini
bakimindan kitle ¢api cut off dederi 45.5mm olup, ¢apr >=4.5 cm ve izeri kitlelerde kanser orani
%16.2,<4.5 cm kitlelerde %1.8 bulundu( p<0.001)

Sonug: Gapi 4.5 cmve Uizeri olan ve goriintiileme ile adenom disi lezyon bulgular gsteren nonfonksiyonel
adrenal insidentalomalarda kanser riski yiiksektir. Bu olgularda adrenalektomi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: adrenalektomi, adrenal kitle, insidentaloma
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13-16 Subat 2025 Antalya
SSB-003

Papiller Tiroid Mikrokarsinomunda Tedavi Yonetimi:
Tiirkiye Perspektifinde Aktif Takip Miimkiin mii?

Fatma Ozarslan', Hakan Yabanoglu', Murathan Erkent?, lker Murat Arer®, Serkan Erkan', Tevfik Avcr',
Nurcihan Aygiin‘, Ahmet Cem Dural, Serkan Teksdz®, Ali Ugur Emre’, Fatih Tunca®, Ozer Makay?,
Recep Gokhan I¢oz', Yasemin Giles Senyirek®, Mehmet Uludag“, Mehmet Haciyanli'
'Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Adana
2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
SUskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul
4Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
Sfstinye Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal, [stanbul
SCerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal, [stanbul
"Anadolu Sagihk Merkezi, Gebze
8stanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal, [stanbul
90zel Saglik Hastanesi, [zmir
"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, izmir
"fzmir Katip Celebi Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, [zmir

Amag: Papiller tiroid mikrokarsinomlarinin (PTMK) tedavi yonetimi ile ilgili farkliiklar hala tartigiimaya
devam etmektedir. Glinimiizde tedavi yonetimi ile ilgili bir tarafta aktif takip yéntemi ile bagarili onkolojik
sonuglar elde edilirken diger taraftan bu kanserlerin %0.14-0.5 oraninda uzak metastaz yapabilecegini
ve bu nedenle tiim hastalara profilaktik santral boyun diseksiyonu yapiimasi gerektigini savunan taraflar
bulunmaktadir. Bu anket galismasinda; Tiirkiye'de PTMK yonetimine iligkin bakis agisini degerlendirmek
amaciyla Endokrin Cerrahisi Dernegi tarafindan gergeklestirilen internet tabanl anket sonuclarini
sunmay! amagladik.

Gereg ve Yontem: Anketimiz toplam 13 sorudan oluguyordu. Sorularin biiyiik bir b6limi <= 1 cm
tiroid nodillerinin ve kanserlerinin cerrahi yonetimini ele aliyordu. Ayrica peroperatif siiregte hasta
y6netimine ait sorularda mevcuttu. Sorular igerisinde aktif takip ve profilaktik cerrahi yonetimine kadar
farkli spektrumlardaki alternatif tedavi seceneklerine de yer verildi.

Bulgular: Toplamda multidisipliner kkenli (endokrinologlar, cerrahlar, niikleer tip uzmanlari, patologlar
ve onkologlar) 297 katilimci vardi. Katiimcilarin %68" i genel cerrahti. Katiimcilarin %87 si 1 cm ve
altindaki tiroid nodiillerine IIAB Gnerdi. Klasik tipte bir lobda sinirli mikrokarsinom igin hemitiroidektomi
baskin tedavi yaklagimiydi (%66). Hemitiroidektomi sonrasi tesadiifen teghis edilen mikrokarsinom
vakalarinda tamamlayici cerrahi dnerenlerin orani %17 idi. Kapsil invazyonu ve lenf nodu metastazi
olmayan; multifokal mPTK’ |u hastalara %35 oraninda radyoaktif iyot tedavisi onerildi. Bu vakalarda
profilaktik santral boyun diseksiyon 6nerenlerin orani %19, aktif takip (herhangi bir miidahale tedavisi
olmaksizin takip) onerisi ise %17 idi. Cerrahi digi uygulamalarin (lazer, radyofrekans ablasyon vb.)
tercih orani %12 idi. Bireysellestirilmis tedavi modeline inanlarin orani ise %93 idi.

Sonug: Anket sonuglan Tirkiye'’de PTMK' nin cerrahi tedavisi igin cesitli secenekler oldugunu
gostermistir. Ulkemizde genel olarak hasta anksiyetesinin yiiksek olmas, farkli sosyokiiltiirel yapilarin
olmasi, takip sirecinde yasanan zorluklar, birgok merkezin yakin hasta takibi igin gerekli olan ekip ve
ekipmana sahip olmamasi ve hekimler agisindan medikolegal sorunlar gibi nedenlerden dolayr yakin
gelecekte “aktif izlem” segeneginin giindeme gelmesi mimkiin goziikkmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Papiller Mikrokarsinom, Tiirkiye, Tiroidektomi, Aktif izlem
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Tiroid Cerrahisinde Endotrakeal Tiip ile Intraoperatif Sinir Monitorizasyonunda
Kontralateral Kayit Elektrodu Teknigi Uygulanabilir mi?

Isik Cetinoglu’, Mehmet Taner Unli", Ozan Galigkan', Zerin Sengiil’, Hazal Arkan', Nurcihan Aygiin',
Adnan Isg6r?, Mehmet Uludag'
'Saghik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, istanbul
28isli Memorial Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, stanbul

Amag: Tiroid cerrahisinden intraoperatif sinir monitorizasyonunda (I0SM) pozitif ve uygun amplitidiin
elde edilmesi uygun monitorizasyon igin gereklidir. Yiizey elektrodlu endotrakeal tiip ile IOSM standart
yontemdir. Bazen ilk uyar aninda yeterli amplitiid degeri elde edilememektedir. Bunun baglica nedeni
kas gevsetici etki veya tiipiin vokal kordlara uygun temas etmemesidir. Son zamanlarda tiroid kartilajin
2 tarafina yerlestirlen igne elektrodlarla 2 elekirod arasinda monitorize edilen daha fazla intrinsik kaslara
bagl daha yiksek amplitiid elde edildigi bildirilmistir. Tiip elektrodun bu yontem ile kayit ediimesinin
etkisi degerlendirilmemis olup, bunun amplitiid degeri tizerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Temmuz-Aralik 2024 tarihleri arasinda I0SM klavuzlugunda tiroidektomi
uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarda ilk V1, R1, R2, V2 uyaris
alindiktan sonra, baglant! kutusunda tiipiin sag ve sol taraf kayit elekirodu baglantilarinin birisi 1. kanala
digeri 2. kanala capraz olarak uygulanip, tek taraf uyansi ile 2 kanaldan da kayit alindi. 2 teknigin
amplitid degerleri karsilastinldi.

Bulgular: Yas ortalamasi 51.1+12 olan 25 hastada (19K, 6E) 47 boyun tarafi degerlendirildi. 2
teknikte V1,R1,R2,V2 amplitiidleri agisindan fark saptanmadi. V1 amplitiidii standart ve gapraz baglant
ile sirasi ile 25 sinirde(%53,2), 32 sinirde(%68,1) >500uV idi. Gapraz kayitta ayni taraf kayittan V1
amplitidiinin en az %20 daha yiiksek olma orani belirgin daha yiiksekti (%47,8 vs %23,9; p=0,0297).
2 sinirde sinyal kaybi(LOS) (%4,3) gelisti. Bunlarin birisi traksiyona bagl gegici, digeri timor invazyonuna
bagl sinirin rezeke edildigi kalici VKP idi. LOS 2 teknikte de uygun olarak saptanabildi. Her iki kayrt
yonteminde V2 dederleri vokal kord fonksiyonu ile uyumlu idi.

Sonug: I0SM standart tiip elekirod kaydinda V1 uyansi disik oldugunda tekrar tiip pozisyonunu
degerlendiriimeden 6nce baglantl kutusunda kayit elektrodlannin gaprazlanarak uygun amplitiid degeri
elde edilebilir. Pozisyon verilmis ve steril 6rtilmiis hastada tiip kontrolii zahmetli ve zaman kaybettiren
bir yontem olup, ¢apraz kayit ile uygun amplitiid elde edilen hastalarda IOSM’ye gapraz kayit elektrodlar
ile devam edilebilir.

Anahtar Kelimeler: capraz kayit, IOSM, tiroidektomi

iOSM Baglantt kutusu

a. Baglant kutusunda tiipiin sad ve sol taraf kayit elektrodu baglantilarinin diiz uygulamasi
b. Baglanti kutusunda tiipiin sag ve sol taraf kayit elektrodu baglantilannin ¢apraz uygulamasi
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Indeterminate Tiroid Nodiillerinde (Bethesda Il ve IV)

Maligniteyi Tahmin Etmede Kan Belirteclerinin Klinik Onemi,
Tiroglobulin Ipucu Olabilir mi?

Aykut Gelik', Tugba Mathm Ozel', Sezer Akbulut', Gorkem Yildiz', Muhammet Mustafa Vural', Emrecan Deniz',
Fatih Mert Dogukan?, Serkan Sar’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Kiinigi,
Endokrin Cerrahisi Birimi, Istanbul
2Sagilik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Literatiirde sadece tiroid kanserlerinde degil tum kanser tiplerinde maligniteyi tahmin etmede
kullanilan kan belirteclerinden bahsedilmistir. Caismamizda bu potansiyel belirteclerin indeterminate
tiroid nodillerinde maligniteyi preoperatif tahmin etmedeki kullanilabilirligini kanitlamayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Malignite arastinimasindafaydali oldugu savunulanve indeterminate tiroid nodiillerinde
maligniteyi tahmin etmede yol gosterici olabilecegini digtindiigimiiz hastanin kan tahlilinden bakilan
belirtegler belirlendi. Indeterminate nodil nedeniyle klinigimizde ameliyat olan hastalar prospektif olarak
yas, cinsiyet, trombosit sayisi, ortalama trombosit voliimii, trombosit dagilim genisligi, lenfosit/monosit
orani, notrofil/lenfositorani, trombosit/lenfositorani, trombositbiiyiikhiicre orani,immatiirgraniilosit, tiroid
stimiilan hormon, tiroglobulin, anti-tiroglobulin, anti-tiroid peroksidaz diizeyleri agisindan degerlendirildi.
Bubelirteglerile ameliyat sonrasipatolojisi benign veyamalign saptanan hastalararasindakiiligkiincelendi.

Bulgular: Mart 2021 - Haziran 2024 tarihleri arasinda toplamda 1392 hastadan 242’si indeterminate
nodil nedeniyle ameliyat edildi. Bu 242 hastanin patoloji sonuclan ile bahsedilen kan belirtecleri
karsilastinldiginda nodil boyutu ve preop tiroglobulin seviyelerindeki yikseklik maligniteyi tahmin
etmede istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). ROC egrisi ile dederlendirildiginde tiroglobulin
icin kesme degeri (cut-off) 299 ng/ml olarak hesaplandi. Nodiil boyutu igin 4 cm ve tiroglobulin seviyesi
icin 299 ng/ml alinarak yapilan multivariate analizde tiroglobulinin anlamliiginin daha da arttigi izlendi.

Sonug: Tiroid kanserlerinin nodil boyutu ile iligkisi uzun zamandir bilinmektedir fakat indeterminate
tiroid nodillerinde kanda tiroglobulin seviyelerindeki artigin malignite ile iliskisi calismamizda bagimsiz
bir degisken olarak bulundu. Daha biyiik hasta gruplar ile galigmalanin yapiimasina gerek olmakla
birlikte, bu ucuz ve kolay ulasilabilir olan belirtecin indeterminate tiroid nodiillerinde maligniteyi tahmin
etmede yol gosterici olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroglobulin, indeterminate, Tiroid, Kanser
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SSB-006
Tiroid Lobektomi, Total Tiroidektomi ve Total Tirodektomi + Santral Lenf Nodu Diseksiyonu
Uygulanan Hastalarda Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Yutma Fonksiyonlarinin HRM (High Resolution
Manometry) ile Kargilagtirnimasi

Mehmet Giinay', Yalin Iscan?, Ismail Cem Sormaz?, Nihat Aksakal?, Fatih Tunca?, Filiz Aky(iz®,
Yasemin Giles Senyirek?
'Beykoz Devlet Hastanesi, Istanbul
2Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, [stanbul
Sjstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, g Hastaliklar Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag: Tiroidektomi sonrasi yutma giicligd, sikca karsilagilan klinik durum olup, patofizyolojisi net
anlagilamamigti. Bu sikayetler genellikle laringeal sinir disfonksiyonuyla iligkili olmasi ragmen,
komplikasyonsuz cerrahi sonrasinda da goriilebilmektedir. Bu galismada amacimiz tiroidektominin
0zofagus motilitesi ve yutma semptomlarina etkisini; intraoperatif sinir monit6rizasyon (IONM) verileriyle
yutma fonksiyonlarinin iligkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Tiroid nodiili ve papiller tiroid karsinomu nedeniyle tiroid lobektomi(n=9), total
tiroidektomi(TT) (n=15) veya total tiroidektomi+santral lenf nodu diseksiyonu(SLND)(n=12) yapilan
36 hasta galigmaya dahil edildi. Tim tiroidektomiler IONM esliginde uygulandi. Ameliyat 6ncesinde ve
ameliyattan sonra 6.ayda yiksek ¢oziintrlukli manometri(HRM) uyguland.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi disfaji orani sirasiyla %39 ve %53,HRM incelemede motilite
bozuklugu orani sirasiyla %72 ve %69 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi iist dzofagus sfinkteri (UOS)
basincinda istatistiksel anlamli bir azalma saptandi(p=0,03). Diger motilite parametrelerinde ameliyat
sonras! istatistiksel agidan anlamli fark gérilmedi(p>0,05). Yas, cinsiyet, nodil ¢api, tiroid voliimd,
disfaji varligiyla UOS basing degisimi arasinda iliski saptanmadi. UOS basing azalma oranlan TT, SLND
ve lobektomi gruplarinda sirasiyla %44,%16 ve %8,7 olarak saptandi. TT grubunda, diger iki gruba gore
nodil capi ve tiroid volimundn istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gorildii(p=0,002,p=0,0001).
Tiim grupta tiroidektomi 6ncesi ve sonrasi IONM verileri arasinda anlamli bir fark saptanmad..

Sonug: Tiroidektomi sonrasinda UOS dinlenim basincinda istatistiksel olarak anlaml bir azalma
saptandi. En yiiksek UOS basing azalma orani, diger iki gruba gére nodiil capi ve tiroid voliimii daha
yiiksek olan TT grubunda bulundu. Literattirdeki kisith sayida galismalarda ve bizim galismamizda hasta
sayIs! az olup tiroidektominin motilite tizerine net etkisinin saptanmasi i¢in daha fazla hasta sayisi igeren
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: disfaji, intraoperatif sinir monit6rizasyonu, tiroidektomi, (st 6zofagus sfinkteri,
yiiksek ¢Ozundrliikli manometri
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Cerrahi genisligi ile UOS degisim yiizdesi karsilastinimasi
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Manometri ile yapilan galismalarin kargilastirimasi
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Radyoaktif lyot Kamitlanmig Rezidiiel Lenf Nodu Metastazlarinin Ancak Kiigiik

bir Kismini Tedavi Edebilir: N1MO Papiller Tiroid Kanserli Prospektif Kohorta ait
Sonuglar

Seyfettin ligan', Ozdes Emer", Ferit Taneri?, Erding Aygenc®, Serdar Ozbag?, Murat Akin‘, Erkan Oztiirk?,
Banu Bilezikci®, Savas Kogak?
"Niikleer Tip Béliimii, Giiven Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
2Endokrin Cerrah, Serbest Hekim, Ankara, Tirkiye
3Kulak Burun Bogaz Bélimd, Giiven Hastanesi, Ankara, Tirkiye
“Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
°Patoloji Bélimd, Giiven Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Amag: Amerikan Tiroid Birligi (ATA) nodal metastazi (N1MO) olan orta risk grubu papiller tiroid kanserli
(PTK) hastalarda radyoaktif iyot (RAI) kararini tedaviyi yapan ekibe birakmaktadir. Bu galigmanin amaci
bilinen rezidiiel metastatik lenf nodu (mLN) hastaligi olan PTK hastalarinda, RAI tedavisinin bagarisinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Cerrahi bolgesinde kanitianmig rezidiiel mLN olan veya mLN bagka alanda olmakla
birlikte re-operasyonu istemeyen PTK hastalarina once RAI tedavisi yapiimistir. Tedavi yaniti hasta ve
mLN bazinda ayn ayn degerlendirilmis, histopatolojik subtip, uygulanan RAI aktivitesi, lenf nodu boyutu,
yerlesimi ve ultrasonografi 6zellikleri arasindaki iligki arastinimistir.

Bulgular: Bu calismaya 71 hastaya ait toplam 146 mLN dahil edildi (Tablo 1). Degerlendirilen toplam
146 LN'nun 39'u (%26.7) RAI pozitif, 89'u (%61) RAI negatifti; kalan 18’inde (%12.3) ise RAI durumu
santral kompartman yerlesimi nedeniyle objektif olarak degerlendirilemedi. Sanilanin aksine RAI negatif
olgunlarin biytk kismi indolent PTK subtiplerinden olugmakta idi. Diger yandan tall cell ve hobnail
subtiplerin higbirisi RAI pozitif degildi. Tim grupta mLN’lannin %10.3’Gnde tam ve %6.2’inde kismi
yanit gorilirken, geri kalan %83.5'inde objektif tedavi yaniti saptanmadi. Hasta bazinda da tam yanit
orani %11 (n=8/71) olarak hesaplandi (Tablo 1). Ancak RAI tedavisine yanit verenler ortalama 77
aylik (32-156 ay) izlemde mikemmel yanit kategorisinde kaldiklarindan tedavi yanitinin kalici oldugu
sOylenebilir.

Sonug:Rezidlel nodal hastalagi olanlarda %90°a yaklasan tedavi baganisizliginin temel nedeninin yiiksek
oranda RAI negatif mLN oldugu goriilmektedir. Ancak, tedavi etkisinin kalici oldugu g6z dniine alindiginda
RAI pozitif lenf nodlarindaki %38.5’lik bagari orani g6z ardi edilmemelidir. RAI mLN tedavisinde yeterince
etkin olmadigindan asil ¢aba preoperatif nodal degerlendirmeyi mikemmellestirmeye harcanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid kanseri, radyoaktif iyot, lenf nodu metastazi, tedavi
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Tablo 1
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Tablo 1. Hastalara ait demografik, histopatolojik ve diger iliskili parametreler

. Cevap Cevap P
Hastalara ait dzellikler (n=T1) wmrler vermeyenler dederi
(n=8, %l11)  (n=63, %89)
Median yas (yil) 39 (23-59) 32(13-7D) 0.669
Cinsivet (K/E) 02 35/28 0.294
ik operasyondaki histopatoloji
Tumdr boyutu (mn) 2224258 20.9+14.0 0.604
Multifokalite (E/H) 117 326 0.014
K prognastik subaip (E/H) 117 10/53 0.804
Kdni prognosiik subiip <%30 (E/H) 1 23/40 0.176
Nodal metastazin maksimum boywtu (mm) 19.3£18.9 17.0£13.8 0.862
Metastatik LN sayisi 87479 10.1+8.7 0.682
Ekstranodal yayihim varhig (E/H/belirtilmemiy) 4/311 3272378 0.050
Lenfovaskiiler invazyon varhg (E/Hbelirtilmemig)) 6/171 5067 0.955
Stimiile Tg diizeyi (ng/mL)* 30.2429.2 66.8+116.1 1.0
Kronik tiroidit varhg (E/H) /5 17/46 0.533
Anti Tg (Pozitif / Negatif) 2/6 15/48 0.941
RAI aktivitesi mCi (median) 150 150 0.467
(30-150) (30-200)

*Anti Tg pozitif olgular hang, K/E: Kadm/Erkek; E/H: Evet/Hayr

Tablo 1. Hastalara ait demografik, histopatolojik ve diger iligkili parametreler
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Noromonitorizasyonlu Tiroidektomi Sirasinda Traksiyona Bagh Geligen Sinyal
Kaybinin Elektromiyografi Bulgularinin Prognoza Etkisi

- Serkan Karaisli, Selda Giicek Haciyanli, Emine Ozlem Gir, Mehmet Haciyanli
Izmir Katip Gelebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

Amacg: intraoperatif néromonitérizasyon (iONM), tiroidektomi sirasinda rekiirren laringeal sinirin (RLS)
islevselligini belirlemek igin givenilir bir aragtir. Bu ¢alismada, farkli tipteki traksiyonla iligkili sinyal
kaybinin klinik seyrini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: izmir Katip Celebi Universitegi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde 2015-2024 yillan arasinda aralikli IONM ile tiroidektomi uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Traksiyonla iligkili sinyal kaybi olan hastalar galismaya dahil edildi. Stirekli vagus
stimilasyonu/disektor probu kullanilan vakalar, preoperatif vokal kord paralizisi (VKP) olanlar ve diger
nedenlere bagll sinyal kaybi olan hastalar ¢alisma digi birakildi. RLS proksimalinden alinan genlige
(R2) gore hastalar dort gruba ayrildi; Genlik alinamayan Tip 1 (segmental) yaralanma (Grup 1), disik
genlik alinan Tip 1 yaralanma (Grup 2), genlik alinamayan Tip 2 (global) yaralanma (Grup 3) ve diisiik
genlik alinan Tip 2 yaralanma (Grup 4). RLS hasarinin iyilesme ve VKP’nin diizelme karakteristigi
degerlendirildi.

Bulgular: Galigma kriterlerini karsilayan 788 hasta calismaya dahil edildi. Risk altindaki sinir 1429 (641
bilateral, 147 unilateral) olarak bulundu. Traksiyonla iligkili sinyal kaybi 74 (%9,4) hastada ve 77 (%5,4)
sinirde gorildi. Sirasiyla Grup 1, 2, 3 ve 4'te 7, 14, 13 ve 43 hasta vardi. Ameliyat sirasinda iyilegme
Grup 4'te 21 (%48,8) hastada goriildu ve diger gruplara gére anlamli sekilde daha yiiksekti (p<0,05).
Ameliyat sonrasi VKP Grup 1’deki tiim hastalarda bulunurken Grup 4'te 13 (%30,2) hastada goriildi.
Kalici VKP (i¢ hastada goriildu.

Sonug: Traksiyona bagl sinyal kaybi olan hastalarda, RLS’nin elektromiyografi 6zelliklerinin dikkate
alinmasi, perioperatif prognozu 6ngaorebilir ve cerrahi stratejiyi degistirebilir.

Anahtar Kelimeler: rekiirren laringeal sinir, sinyal kaybi, tiroidektomi, vokal kord paralizisi

24




000000 oK e 5

SOZEL
BILDIRILER

25




12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
13-16 Subat 2025 Antalya ] ..“‘
SB-001

PHPT Cerrahisinde IOPTH Olgiimiinde ilk Olciim Degeri Yerine Poliklinik Olgiim
Dederi Kullanilabilir mi?

Serkan Karaisli, Kaan Turmus, Selda Giicek Haciyanl, Emine Ozlem Girr, Mehmet Haciyanli
Izmir Katip Gelebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

Amacg: intraoperatif parathormon (IOPTH) 6lgiima, primer hiperparatiroidide (PHPT) cerrahi basariyi
dogrulamak ve persistan / niiks hastalik riskini en aza indirmek i¢in yaygin olarak kullaniimaktadir. Fark
kriterler tanimlanmasina ragmen, en yaygin kullanilani Miami kriterleridir. IOPTH’nin énemli avantajlarina
ragmen maliyeti halen tartisiimaktadir. Bu ¢aligmada, PHPT hastalarinda paratiroidektomi sirasinda
eksizyon oncesi parathormon (PTH) diizeyi ol¢timintin gerekliligini aragtirmayi amagladik.

Gerec ve Yontem:Ocak 2022 - Aralik 2023 arasinda, Izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde paratiroidektomi uygulanan 159 hastanin dosyalari
geriye donik olarak incelendi. PHPT nedeniyle paratiroidektomi uygulanan 18 yas ve tistiindeki hastalar
calismaya dahil edildi. Sekonder ve tersiyer hiperparatiroidi hastalar ile klinik ve takip verileri eksik
hastalar ¢alisma digi birakildi. Tum hastalarda poliklinikte tani agamasinda, ameliyat sirasinda (IOPTH
preeksizyon (1) ve 10.dk posteksizyon (2)) ve ameliyat sonrasi birinci giin PTH diizeyleri bakildi.
Postoperatif normokalsemi saglanmasi kiir olarak kabul edildi. Tani PTH/10. dk posteksizyon PTH ve
IOPTH1/I0PTH2 sonuglar karsilastirnldi ve >%50 diisme basarili eksizyon kabul edildi.

Bulgular: Galisma kriterlerini karsilayan 122 hasta, calismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca yas
55 (20-80) olarak hesaplandi. Hastalarin 103’0 (%84,4) kadin, 19’u (%16,6) ise erkekti. Toplam 3
(%2,5) hastada persistan hastalik gorildd. Kir prediksiyonu igin Tani PTH/10. dk posteksizyon PTH
ve IOPTH1/IOPTH2 dogruluk orani sirasiyla %91 ve %93,4 olarak bulundu ve aralaninda istatistiksel bir
fark bulunmadi (p= 0,474).

Sonug: Ameliyat 6ncesi 6lgiilmils olan PTH diizeyi ile eksizyon sonrasi PTH diizeyinin degerlendirilmesi,
yiiksek dogruluk orant ile cerrahi basariyi dogrulamak icin kullanilabilir. Bu protokoltin kullaniimasi, hem
operasyon siiresi hem de maliyet agisindan avantaj saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif parathormon, paratiroidektomi, primer hiperparatiroidi

26




“““ 12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
13-16 Subat 2025 Antalya
SB-002

Basaril Paratiroidektomi Sonrasi Normokalsemik Parathormon Yiiksekligi:
Prediktif Faktorlerin Incelenmesi

Miige Yurdacan Sahin, Deniz Giizey, Alpen Yahya Giimiigoglu
Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amac: Primer hiperparatiroidizm nedeniyle basaril paratiroidektomi cerrahisi gegiren hastalarda kalsiyum
ile birlikte parathormon diizeyinin normal seviyelere gerilemesi beklenmesine ragmen normokalsemik
parathormon(PTH) yiiksekligi, hastalarin %8-40’inda goriilebilmektedir. Bu durum, genellikle D vitamini
eksikligi, kemik remineralizasyonu ya da persistan hiperparatiroidizm gibi nedenlerle iligkilendirilmistir
ancak bu durumu etkileyen prediktif faktdrler halen net olarak aydinlatilamamigtir. Galismamizda, basaril
paratiroidektomi sonrasi normokalsemik PTH yiksekligi goriilen hastalar incelenerek, bu durumun
etiyolojisine ve hasta yonetimine yonelik katkilar saglamayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2018-2024 yillan arasinda klinigimizde paratiroid adenom nedeniyle paratiroidektomi
yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Galismaya %50’ den fazla intraoperatif PTH(ioPTH)
diststi olan, ancak postoperatif donemde normokalsemik seyretmesine ragmen takiplerinde en az iki
kez yilksek PTH diizeyi saptanan ve histopatolojik adenom saptanan hastalar dahil edildi. Persistan/
rekirren hiperparatiroidizm vakalari ve ameliyat sonrasi 6 aydan kisa takip siresi olan hastalar ¢alisma
disi birakildi. Hastalar, postoperatif normokalsemik PTH yiiksekligi devam etmekte olanlar(Grup 1) ve
PTH diizeyleri ylikselip bir siire sonra normale saptananlar(Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi, preoperatif kalsiyum, PTH, D vitamini, GFR, kemik dansitometri dl¢timleri,
ioPTH degerleri ve adenom ¢aplari agisindan karsilastinild.

Bulgular: 463 hastanin %9,9’'unda (n=46) postoperatif ilk 6 aylik takip i¢inde normokalsemik PTH
yiiksekligi gozlendi. Bu hastalarin medyan takip siresi 14,5(9-29) aydi. Normal PTH diizeyine gerileyen
hastalarda normale doniis medyan siiresi 6(3-9) idi. 46 hastanin 13’iinde (%23) PTH seviyesinde takip
boyunca disis izlenmedi (Grup1). Preoperatif GFR, Grup 1’de anlamli olarak daha diisiik saptandi
(p<0,01). Ayrica, Grup 1°de preoperatif kemik dansitometri T-skorlar Grup 1’e gore anlamli sekilde
diistkti (p<0,05). Diger parametrelerde anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: Paratiroidektomi sonrasi normokalsemik devam eden PTH yiiksekliginin; diisiik preoperatif GFR
ve diisiik kemik mineral yogunlugu ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Postoperatif dénemde bu
hasta grubunda normokalsemik PTH yiiksekliginin riskinin yiiksek olabilecegi ve kemik remineralizasyon
stireci igin kalsiyum igerikli preparatlarin postoperatif donemde verilmesinin énemi vurgulanabilir.

Anahtar Kelimeler: kemik dansitometrisi, normokalsemik PTH yiiksekligi, prediktif faktorler
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Lokalizasyonu Belli Olmayan Paratiroid Adenomlarinda 4D-BT Kullanilarak
Cerrahinin Kapsami Daraltilabilir mi?

Sezer Akbulut', Tugba Matm Ozel', Aykut Celik', Gérkem Yildiz', Emrecan Deniz', ismail Moustafa',
i} Hamit Yiicel Barut?, Serkan San’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Endokrin Cerrahisi Birimi,
Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Primer hiperparatiroidizmin tedavisinde preoperatif paratiroid adenomunun lokalizasyonu 6nemli
bir yere sahiptir. Paratiroid adenomunun gérintiilenmesinde farkh teknikler kullaniimaktadir. Paratiroid
adenomunun lokalizasyonu tespit edilemediginde 4 bez eksplorasyonu bir segenektir. Ancak bu yontem
hem cerrahi morbidite riskini arttirmakta hem de takiplerde hayat kalitesini etkileyebilecek bir yontem
olarak 6niimiize ¢ikmaktadir. Amacimiz, geleneksel olarak USG ve Paratiroid sintigrafisi ile lokalizasyonu
tespit edilemeyen paratiroid adenomlarinda 4D-BT’nin (4 boyutlu bilgisayarli tomografi) lokalizasyona
katkisini ve cerrahi yontemi belirlemedeki roliinii incelemektir.

Gerec ve Yontem: Haziran 2020 - 2024 tarihleri arasinda primer hiperparatiroidizm nedeniyle ameliyat
edilen 370 hasta retrospektif olarak incelendi. Standart goriintileme yontemleri ile lokalize edilemeyen
ve 4D-BT goriintileme teknigi kullanilan hastalar dahil edildi. Intraoperatif bulgular ve postoperatif
patoloji sonuglarn degerlendirilerek 4D-BT’nin preoperatif lokalizasyon basansi degerlendirildi.

Bulgular: On dokuzu kadin 2’si erkek toplam 21 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yas 55,2 (20-72)
yil bulundu. Ameliyat 6ncesi 6lgiilen serum parathormon diizeyi ortalamasi 174,6 (73.4-800) saptandi.
Hastalarin postooperatif histopatolojik sonuglar incelendiginde 19 hastada tek adenom ve 2 hastada
cift adenom tespit edildi. Standart goriintiileme yontemleri kullanilarak lokalizasyonu tespit edilemeyen
paratiroid adenomlarinin 4D-CT ile %62 (13/21) oraninda dogru lokalize edilebildigi gérildi.

Sonug: Preoperatif geleneksel yontemler kullanilarak lokalize edilemeyen paratiroid adenomlarinda
4D-BT yiiksek basari oranlar ile kullanilabilir. 4D-BT katkisi ile 4 bez eksplorasyonu yerine tek tarafli
eksplorasyon ya da hedefe odaklanmig cerrahi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: 4D-Bilgisayarli Tomografi, Primer Hiperparatiroidizm, Paratiroidektomi, Paratiroid
adenom
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Primer Hiperparatiroidide Goriintiilemeye Yeni Bir Yaklagim:
68Ga-Triveheksin PET/BT

Dilara Denizmen Zorba', Emine Goknur Isik’, Serkan Kuyumcu', Duygu Has Simsek’, Arzu Poyanle,
Ayse Kubat Uziim?, Fikret Bliylikkaya', Semen Onder*, Nihat Aksakal®, Ahmet Yalin Iscan®, Zeynep Gozde Ozkan',
Yasemin Sanll’
"Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip ABD, Istanbul
2stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji ABD, Istanbul
Sfstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar BD, Istanbul
“Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD, istanbul
Sistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, istanbul

Amag: Primer hiperparatiroidi(PHPT), kuratif cerrahi igin preoperatif lezyon lokalizasyonunun kritik
oneme sahip oldugu, gorece sik rastlanan bir endokrin patolojidir. 68Ga-Triveheksin aracili integrin
aVB6 hedefli goriintileme, pankreatik adenokarsinom basta olmak (zere umut vadeden sonuglar
vermig yeni PET gorintiileme yontemidir. Paratiroid adenomlannda tutulum gosterdigi insidental
olarak tespit edilmistir. Bu galismada, 68Ga-Trivehexin PET/BT’nin (TRV-PET) PHPT tanili hastalarda,
preoperatif lezyon lokalizasyonundaki etkinligi 99mTc-MIBI SPECT/BT (MIBI) ile karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir.

Gereg ve Ydntem: Klinik ve biyokimyasal inceleme ile PHPT tanisi alan hastalar calismaya dahil edildi.
Serum PTH, kalsiyum ve fosfor seviyeleri kaydedildi. Hastalara servikal ultrasonografi, MIBI, TRV-PET,
4D BT (n:7) ve 18F-Kolin PET/BT (Kolin-PET) (n:5) goriintiilemeleri yapildi. Gortintiiler iki niikleer tip
uzmani tarafindan viziiel ve semikantitatif olarak degerlendirildi. Kesin tani patoloji, PTH wash-out(WO0)
ya da en az iki korele goriintileme bulgusu ile konuldu. TRV-PET bulgular; diger goriintiileme sonuglan
ile karsilastirildi.

Bulgular: Galismaya 19'u sporadik, 3’0 MEN-1 iligkili PHPT tanili 18'i kadin toplam 22 hastaya ait 27
paratiroid lezyonu dahil edildi. Lezyonlarin 10°u post-op patoloji, 2’si PTH-WO, 1’i [IAB, kalan 14’
ise diger goriintileme bulgulan ile korele edildi. Hasta bazli analizde, TRV-PET 20/22 (%91), MIBI
ise 17/22 (%77) hastada paratiroid lezyonunu lokalize etti. Lezyon bazli analizde, TRV-PET 25 (%93)
lezyonu tespit ederken, MIBI 17 (%63) lezyonu lokalize etti. MIBI’de stipheli hafif tutulum gdsteren
7 lezyon TRV-PET’te yogun tutulum gdsterdi. Kolin PET ve MIBI ile 3 hastada lokalize edilemeyen
paratiroid lezyonlarinin 2’sini TRV-PET gosterdi. MIBI ile tespit edilen 17 lezyondan yalnizca biri TRV-
PET’te tutulum gdstermedi. Yalnizca bir hastada higbir goriintilemede lezyon tespit edilemedi. Daha
once opere, persistan PTH yiiksekligi olan 4 hastanin hepsinde TRV-PET ile odak tespit edildi.

Sonug: 68Ga-Triveheksin PET/BT, hiperfonksiyone paratiroid dokusunun tespiti ve dogru lokalizasyonu
icin kullanilabilecek yiiksek duyarlilikta bir ajan olarak cerrahiye yol gosterme potansiyeline sahiptir. Bu
galisma, TRV-PET’in MIBI'ye uistiinliik sagladigini ve Kolin-PET e alternatif olabilecegini gostermektedir.
Bulgularin genig hasta serileri ile dogrulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Primer Hiperparatiroidi, Paratiroid adenoma, 68Ga-Triveheksin PET/BT, 99mTc-
MIBI SPECT/BT
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PHPT tanil 49 yasinda kadin hasta (serum PTH: 94 ng/L, kalsiyum: 11.5 mg/dL), MIBI’de tiroid sol lob alt pol inferiorundaki
lezyonda paratiroid adenomu agisindan kugkulu hafif tutulum saptandi. BT'de adenom diisiindiiren kontrastlanma gézlenmesi
tizerine ileri tetkik amaciyla yapilan TRV PET'te adenoma ait fokal yogun aktivite tutulumu dikkati cekti.
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Primer Hiperparatiroidizmde Teknesyum 99m Sestamibi ile Patolojik Bezlerin
Lokalizasyonda Basarisizlik ile lligkili Faktorler

Erciiment Giirliiler, Seyit Ali Volkan Polatkan
Bursa Uludag Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Bursa

Amag: Minimal invazif paratiroidektominin yayginlagmasiyla cerrahinin hem mimkiin, hem de basaril
olmasi igin gorintilemenin 6nemi artmaktadi. Bu calismada, primer hiperparatiroidizm (PHPT)
nedeniyle opere edilen hastalarda, preoperatif dénemde yapilan teknesyum-99m sestamibi (99mTc-
sestamibi) paratiroid sintigrafisiyle patolojik paratiroid bezinin lokalize edilememesi veya hatall
lokalizasyon bildirilmesi tizerinde etkili olabilecek faktorler arastinimistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligmada, 2014-2024 vyillarn arasinda primer hiperparatiroidizm (PHPT)
nedeniyle opere edilen 434 hastadan, sintigrafik degerlendirmesi olan 402 olgu dahil edilmistir.
Paratiroid karsinomu, MEN sendromlari ve eksik verileri olan olgular ¢alisma disi birakilmistir. Hastalarin
demografik, biyokimyasal ve goriintiileme verileri incelenmis; sintigrafi sonuglar “dogru lokalize”,
“yanlig lokalize”, “yapildi-bulunamadi (non-lokalize)” ve “yapiimamis” olarak siniflandinimigtir. Bu

gruplar hastalarin Klinik, cerrahi ve patolojik ozellikleri ile kargilastinlarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplamda 242 hastada (%55,8) dogru lokalizasyon, 39 hastada (%9,0) yanls lokalizasyon,
121 hastada (%27,9) non-lokalize raporlanmistir; 32 hastada sintigrafi hi¢ yapiimamistir. Yanlig lokalize
veya non-lokalize sonuglarin postoperatif niiks/cerrahi basansizlik ve daha yiiksek goklu bez hastaligi
(MGD) oranlariyla beraber oldugu gézlenmistir (p<0,05). Patolojik dokunun (st lokalizasyonlarda
bulundugu olgularda da sintigrafi basansiziginin (yanhs lokalize ve non-lokalize) daha fazla oldugu
gorildi. Aynica, diisik Wisconsin indeksi veya kiiglik adenom varliginin sintigrafi bagarisini olumsuz
etkiledigi, D vitamini diizeylerindeki farkliliklarin ise istatistiksel sinirda iliski gosterdigi (p=0,067)
saptanmustir. Cinsiyetin sintigrafi basarisina anlamli bir etkisi olmadigi belirlenmistir (p=0,461).

Sonug: Minimal invazif paratiroidektomi (MIP), preoperatif dénemde patolojik bezin net bir sekilde lokalize
edilebildigi hastalarda etkin ve giivenlidir. Ancak sintigrafinin yanhs veya negatif kalabilecegi durumlarda
ek goriintileme yontemleri (USG, BT, MR, 4D-BT) ve intraoperatif PTH takibi gibi yaklagimlar gerekli
olabilir. Galisma sonuglar, sintigrafik olarak dogru lokalizasyonun 6zellikle yiksek WIN degeri olan ve
tek bez hastali§i olan olgularda daha uygun olabilecegini, goklu bez hastaligina isaret eden durumlarda
ise cerrahi planlamada daha kapsamli bir stratejinin diginilmesi gerektigini gostermektedir. Boylelikle
ilk ameliyatta basari sansi artarken, tekrarlayan cerrahilerin yol agabilecegi morbidite riski azaltilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroidi, sintigrafi, wisconsin
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Paratiroid Cerrahisi Sonrasi Geligen Tsh Baskilanmasi

Ali Toprak', Mehmet Olgun’, Mehmet Ali Halag', Ebru Dumlupinar?, Ergtin Yiksel', Niyazi Karaman'
'SBU DR. A.Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

Amag: Hiperparatiroidizm (HPT), paratiroid bezlerinde paratiroid hormonunun (PTH) asin
uretimesinden kaynaklanan endokrin patolojidir ve primer, sekonder, tersiyer HPT olarak
siniflandirlir. Paratiroidektomi primer hiperparatiroidi tedavisinde altin standarttir. TSH yiiksekligi
paratiroidektomi uygulanan hastalarda tiroid dokusu manipiilasyonuna bagh gelisen postoperatif
gegici bir durum olarak degerlendirilmektedirBu durum ilk defa 1975 yilinda literatiirde tiroid
folikiillerinin travmatik hasarina badli ortaya cikan patolojik bir yanmit olarak tanimlanmistr.
Paratiroidektomi sonrasi TSH degisiklikleri ile ilgili calismalar sinirhdir. Merkezimizde uygulanan
paratiroid cerrahisi sonrasi hastalarda gelisen postoperatif tiroid fonksiyon testlerindeki degisiklilikler ve
buna bagli olasi klinik semptomlar incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2024 ve 1 Kasim 2024 tarihleri arasinda hastanemizde paratiroid cerrahisi
uygulanan 29 hasta ¢aligmaya dahil edilmigtir. Hastalanin preoperatif ve postoperatif tiroid fonksiyon
testleri ve postoperatif erken donemdeki seyirleri incelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 29 hastanin 23ii kadin ve 6’sI erkekti.Hastalarin ortalama yasl
48’idi.Hastalarin preoperatif median TSH degeri 1.97 ve postoperatif median TSH degeri 0.87 idi ve
istatistiksel olarak anlamliydi.(p<0.001). Hastalarin preoperatif median T4 degeri 1.28 iken postoperatif
median T4 degeri 1.35ti ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Paratiroidektomi sonrasi TSH baskilanmasinin klinik 6nemi halen tartismalidir. Paratiroidektomi
sonras! TSH degerinde preoperatif TSH degerine gore anlamli olarak baskilanma oldugu gozlenmisgtir.
T4 de@erinde postoperatif donemde preoperatif doneme goére artig izlenmis olsa da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Ayni zamanda T4 artigi ve veya TSH baskilanmasi gériilen hastalarda
asemptomatik klinik seyir izlenmigtir. Paratirodektomi sonrasi T4 artigi ve TSH baskilanmasi, cerrahi
manipilasyonile olugan tiroid doku hasarina bagli tiroid hormonlarinin dolagima katilimasi ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroidektomi, Tirotoksikoz, T4, TSH
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Primer Hiperparatiroidi Nedeniyle Opere Edilen Atipik Paratiroid Adenomiu
Olgularin Klinik Degerlendirmesi

Erciiment Giirliiler, Seyit Ali Volkan Polatkan
Bursa Uludag Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Bursa

Amag: Bu calisma, primer hiperparatiroidi (PHPT) olgulan arasinda nadir gorilen atipik paratiroid
adenomlarinin (APA) klinik, biyokimyasal ve histopatolojik 6zelliklerini belirleyerek tipik adenomlardan
farklilagtiklar noktalan ortaya koymayi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: 2014-2024 vyillan arasinda tek merkezde hiperparatiroidi tanisiyla ameliyat
edilen hastalardan sekonder/tersiyer hiperparatiroidi, coklu endokrin neoplazi, paratiroid karsinomu
olgulan disanda birakildiktan sonra PHPT tanisi alan 434 olgu retrospektif olarak incelendi. Gikarilan
orneklerin patolojik incelemesinde atipik 6zelliklerle takibi 6nerilen 37 olgu(APA grubu), atipik 6zellikler
gostermeyen diger 397 olgu (nonAPA grubu) ile karsilastinidi. Demografik veriler, preoperatif PTH,
kalsiyum ve D vitamini diizeyleri, patolojik bez agirligi, ultrasonografi (USG) ile sestamibi sintigrafi
bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Tiim grupta APA orani %8,5 olup hem APA grubunda (%83.3) hem de non-APA grubunda
(%88.7) kadinlar daha fazlaydi. Gruplarin yas ortalamasi benzerdi (sirasiyla APA ve non-APA igin
ortalama(SD) yas: 54.7(11.8) vs 52.6(12.5), p>0.05). APA grubunda paratiroid bez agirigi (medyan
(min-maks); 2.19 g (0,16-32,0) vs 0,80 (0,02-19,13) p<0,001) ve kalsiyum degerleri (medyan
(min-maks);12,4 mg/dL (11,0-15,0) vs 11,2mg/dL(10,012,9) p<0,01) anlamh olarak daha yiiksekti.
D vitamini diizeyleri (medyan(min/maks)) her iki gurupta benzerdi (sirasiya APA ve nonAPA igin:
12,05(8,0-31,3) vs 14,0(3,4-68,9), p=0,324). APA ve nonAPA olgularinda USG ve sintigrafi ile dogru
lokalizasyon oranlar benzerdi (p>0,05).

Sonug: Atipik paratiroid adenomlari, PHPT iginde nadir fakat daha yilksek hormonal ve biyokimyasal
yik tasiyan, goriintilemede de ek zorluklar olusturabilen bir alt gruptur. Galismamiz, APAnIn tipik
adenomlardan farkh ve daha “agresif” bir klinik seyir gosterebilecedini dogrulamaktadir. Bu nedenle,
yilksek PTH ve kalsiyum diizeyleri saptanan olgularda APA ihtimali g6z dniinde bulundurulmali; cerrahi
ve takip planlarn bu dogrultuda yapiimalidir. Daha genig ve uzun donemli galismalarla APA'nin karsinoma
dontigme riskinin daha net ortaya konmasi klinik yonetim agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroidi, adenom, atipik
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Primer Hiperparatiroidi Cerrahisinde Inovatif Yaklagim; Intraoperatif

Parathormon izleminde Periferik Ven ve Karotis arterden Ornekleme
Yontemlerinin Etkinlik ve Giivenlik Kargilagtirmasi

Murathan Erkent’, Hakan Yabanoglu?, Serkan Erkan?, Tevfik Avci?, Fatma Ozarslan®, Afik Gojayev',
Hasim Furkan Gulli*, Huseyin Yiice Bircan*
'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Turgut Noyan Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,
Adana
3Siverek Devlet Hastanesi, Sanliurfa
“[stanbul Onkoloji Hastanesi Genel Cerrahi Béliimii, [stanbul

Amag: intraoperatif paratiroid hormon (PTH) izlemi, paratiroid cerrahisinin basarisini artiran kritik
bir uygulamadir. Bu galisma, primer hiperparatiroidizm (PHPT) hastalarinda periferik ven ve karotis
ornekleme yontemlerinin etkinlik ve giivenlik agisindan karsilagtinimasini amaglamaktadir.

Gerec ve Yodntem: Retrospekiif olarak tasarlanan bu galismada, minimal invaziv paratiroidektomi
(MIP) veya bilateral eksplorasyon (BE) uygulanan PHPT tanili erigkin hastalar degerlendirildi. Hastalar,
intraoperatif PTH izlemi igin 6rnekleme yerine gore iki gruba ayrildi: periferik ven (Grup 1) ve karotis
arter (Grup 2). Intraoperatif PTH diisiisil, hastalikta persistan ve rekiirrens gibi klinik ve cerrahi sonuglar
analiz edildi.

Bulgular: Galigmaya toplam 190 hasta (ortalama yas: 54,7 + 13,2 yil, %78,4 kadin) dahil edildi. Grup
1’de 119 (%62,6), Grup 2'de ise 71 (%37,4) hasta yer aldi. Intraoperatif PTH seviyelerinde >=%50
azalma, vakalarin %94,7’sinde saglandi ve bu oranlar Grup 1 (%95,8) ve Grup 2 (%93; p = 0,505)
arasinda anlamli bir fark gostermedi. MIP’ten BE’ye gecis orani %6 olup, tamami Grup 1°de goriildi.
Persistanlik oranlari benzerdi (Grup 1: %2,5; Grup 2: %2,8; p = 1,000). On iki aylk niiks oranlar
agisindan da istatistiksel fark bulunmadi (Grup 1: %0,9; Grup 2: %2,9; p = 0,557). Kombine persistanlik
ve niiks oranlar gruplar arasinda anlamli fark gostermedi (%3,4 vs. %5,6; p = 0,475). Higbir grupta
ornekleme islemine bagli komplikasyon gozlenmedi.

Sonug: Periferik ven ve karotis ornekleme yontemleri, intraoperatif PTH izlemi igin esdeger guvenlik
ve etkinlik sunmustur. Bu sonuglar, drnekleme yeri segiminde cerrahin tercih ve klinik kosullarina
esneklik saglayacak sekilde yonlendirme yapilabilecedini gostermektedir. Bununla birlikte, prospektif ve
genis Olgekli calismalarla desteklenen bulgular, intraoperatif PTH izlemi konusunda daha kesin 6neriler
saflayabilir ve hasta yonetiminde standartlan daha da gelistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidi, intraoperatif PTH izlemi, karotis drneklemesi

35




12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
13-16 Subat 2025 Antalya ] ..“‘
SB-009
Primer Hiperparatiroidi Cerrahisinde 4 Boyutlu Tomografinin Yeri

Arzu Akan', Ayse Ziilfinaz Aygin', Ugur Kesici', Naciye Kig?, Orhan Yalcin'
"Prof.Dr.Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Meme/endokrin cerrahi klinigi
2Prof.Dr.Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Primer hiperparatiroidi (PHPT),hiperkalsemi ve artmis/uygunsuz olarak normal parathormon
(PTH) duzeyleri ile ortaya cikan,sik gorilen endokrin bir bozukluktur PHPT’li hastalarin ¢ogunda
tek bez(%80) ya da multiglandiiler bez(%15 ila %20) hastaligi vardir. Paratiroid karsinomu ise gok
nadirdir(%1). Medikal olarak tedavi edilse de kiratif tedavi cerrahidir. Cerrahi tedavide etkilenmig
paratiroid bezini lokalize etmek igin ultrasonografi (USG) ve paratiroid sintigrafisi(MIBI) ilk bagvurulacak
tetkikler olmakla birlikte cerrahinin olasi basarisizigini azaltmak ve odaklanmig cerrahi yapmak icin
4 boyutlu bilgisayar tomografi(4D BT)’den de faydalaniimaktadir.Bu sunum ile hastanemiz meme/
endokrin cerrahi poliklinigine bagvuran, cerrahi karar alinan ve 4D BT ile tetkik edilen PHPT’li hastalar
sunmay! amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Prof. Dr. Cemil Tascloglu Sehir Hastanesi meme/endokrin cerrahi
servisine Ocak 2022 - Aralik 2024 tarihleri arasinda bagvuran ve kayrtlanina ulagilan PHPT tanili 139
hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 104’0 kadin, 35'i erkek olup yas ortalamasi 53.5 olarak bulundu. Tim hastalara
kalsiyum, parathormon,albimin,D vitamini,fosfor,24 saatlik idrar kalsiyumu, alkalen fosfataz bakildi.
Kemik dansitometri ve iiriner USG yapildi.Hastalarin kalsiyum ortalamasi 11.2(10.1-13.6), parathormon
ortalamasi ise 183.4(43-1060)’dii.Hastalarin timiine boyun usg ve MIBI yapildi.Radyolojik olarak bu
tetkiklerde goriintii olmamasi ya da birbiriyle uyumlu olmamasi nedeniyle 80 hastaya 4D BT eklenerek
lokalizasyon belirlenmeye ¢aligiidi.Ultrasonografide yeri goriintiilenemeyen ya da uyumsuz 42(%52.5)
hastada, paratiroid sintigrafisinde goriintiilemeyen ya da uyumsuz 35(%43.7) hastada ve hem usg hem
de MIBI'nin lokalize edemedigi 20(%25) hastada 4D BT ile dogru yer belirlendi. Hastalardan 1’inde ise
4D BT yanls taraf belirledi.

Sonug: Pr. hiperparatiroidizm tedavi edilmesi gereken endokrin bir hastaliktir.Cerrahinin basaril
olabilmesi igin ameliyat dncesi siklikla kullanilan lokalizsyon yontemlerinden Usg ve MIBI'nin yetersiz
oldugu durumlar olabilir.Bu amagla 4D BT'nin lokalizasyonu stipheli olgularda daha az morbidite (ameliyat
stiresinin kisa, cerrahi kesinin kiigtik, daha az diseksiyon ile kanama riskinin az olmasi) saglamak icin
kullanilmasini tavsiye etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kalsiyum, primer hiperparatiroidi, 4D CT
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Paratiroid Adenomlarinda Kesitsel Goriintiilemelerin
Odaklanmig Cerrahiye Olan Etkileri

Berke Atalay, Yalin iscan, ismail Cem Sormaz, Nihat Aksakal, Fatih Tunca, Yasemin Giles Senyiirek
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Primer hiperparatiroidizm, bir veya birden fazla paratiroid bezinden asin parathormon
salgilanmasi sonucu kalsiyum metabolizmasini etkileyen ve sistemik komplikasyonlara yol agabilen bir
hastaliktir. Esas tedavisi cerrahidir. Gegmiste altin standart bilateral boyun eksplorasyonu olarak kabul
edilirken, gortintiileme yontemlerindeki teknolojik ilerlemeler sayesinde odaklanmis cerrahi daha yaygin
hale gelmistir. Bu ¢aligmanin ana amaci, kapsadigi otuz yillik stiregte gériintileme yontemlerindeki
gelismelerin cerrahi yaklagima etkileri incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada 1 Ocak 1990 ile 30 Haziran 2024 tarihleri arasinda primer hiperparatiroidizm
tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan hastalarin verileri taranmig ve ii¢ doneme aynlarak analiz edilmigtir. Bu
hastalarda semptomlar, laboratuvar bulgular, gériintileme yontemleri, uygulanan cerrahi teknikler ve
cerrahi sonuclar degerlendirilmigtir. Goriintileme yontemlerinin gergek pozitiflik, duyarliik ve 6zgalliik
oranlan hesaplandi. Ameliyat sonrasi niiks hiperparatiroidi veya inatgi hastalik oranlarn kaydedildi.

Bulgular: Toplamda 663 hasta saptanmustir. Birinci donem serum kalsiyum degerleri ikinci ve diginci
donemdeki degerlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Serum parathormon degerleri ise
her donemde bir 6nceki doneme gore anlamli olarak daha diisiik bulundu. Ultrasonografi, sestamibi
sintigrafi ve bunlarin kombine uygulanma oranlar her dénemde bir dnceki doneme goére anlamli olarak
yiiksek goriildi. Duyarlilik ve 6zgiillik ultrasonografi igin %83 ve %91, sestamibi sintigrafi icin %88 ve
%92 olarak bulunmustur. Bu yontemlerin uyumlu olarak tek odag isaret etmesinin %94 gercek pozitif
goriintiileme bulgusu oldugu gozlendi. Odaklanmig cerrahi orani birinci dénemde %26, ikinci ddnemde
%56, Uciincl donemde %83’e ulagmistir. Bilateral boyun eksplorasyonu ve odaklanmig cerrahi yapilan
hastalarda niiks veya inatci hiperparatiroidi oranlar benzer bulundu.

Sonug: Klinigimizde son otuz yil iginde gelisen goriintileme tekniklerinin giderek artan oranda
kullanildigi ve buna paralel olarak odaklanmig cerrahi uygulanma oraninin da artti§i saptandi. Ozellikle
ultrasonografi ve sestamibi sintigrafinin uyumlu olarak tek odagi isaret etmesinin onemli bir bulgu
oldugu goriildi. Odaklanmig cerrahi ve bilateral boyun eksplorasyonu uygulanan hastalarin inatci veya
niiks hastalik orani benzer olup, literatiir ile uyumlu olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidizm, paratiroid adenomlari, odaklanmis cerrahi
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Persistan Primer Hiperparatiroidizmde Odaklanmig Cerrahinin Etkinligi

Berk Sertoz', Megi Mehmeti', Yigit Turk', Murat Ozdemir', Ozer Makay?, Gokhan g6z
'Ege Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Endokrin Cerrahi Birimi, [zmir, Tiirkiye
20zel Sagilik Hastanesi Endokrin Cerrahi Merkezi, lzmir, Tiirkiye / Aristotle University, School of Medicine, Thessaloniki/Greece /
Instituto Portugués De Oncologia De Coimbra Francisco Gentil, Coimbra/Portugal

Amag: Onceki caligmalarda gdsterildigi iizere, detayl ve 6zenli preoperatif lokalizasyon yontemleri
ile intraoperatif hizli parathormon (PTH) analizi destegiyle gerceklestirilen odaklanmig cerrahi, primer
hiperparatiroidizmde bilateral servikal eksplorasyon kadar etkili bir yaklagimdir. Bu ¢alismada, persistan
primer hiperparatiroidizm olgularinda odaklanmis cerrahinin etkinligini degerlendirmek amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Haziran 2015 ile Kasim 2024 tarihleri arasinda farkh merkezlerde opere edilmis
ve klinigimize persistan primer hiperparatiroidizm nedeniyle reoperasyon amaciyla basvuran hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, preoperatif lokalizasyon yéntemleri,
preoperatif ve postoperatif biyokimyasal veriler, histopatolojik bulgular ve cerrahi komplikasyonlari
analiz edildi.

Bulgular: Galismaya toplam 29 hasta (22 kadin, 7 erkek) dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 50
(min: 28, maks: 72) olarak hesaplandi. Yedi hastaya bilateral servikal eksplorasyon, 22 hastaya ise
odaklanmis cerrahi uygulandi. Genel biyokimyasal bagari orani %96,6 (1/29) olarak bulundu. Ortalama
serum kalsiyum diizeyi ameliyat 6ncesinde 10,81 = 0,77 mg/dL, ameliyat sonrasinda ise 8,8 + 0,52
mg/dL olarak kaydedildi. Tim hastalarda preoperatif donemde ultrasonografi (USG) ve Sestamibi
sintigrafi ile lokalizasyon caligmalan gerceklestirildi. Sestamibi sintigrafinin duyarliigi %81.48
USG’nin duyarlih§l %88.88 olarak hesaplandi. ki yéntem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Histopatolojik incelemede hastalarin %72,6’sinda paratiroid adenomu, %13,7’sinde
paratiroid karsinomu, %13,7’°sinde ise paratiroid hiperplazisi tespit edildi. Bilateral servikal eksplorasyon
ile odaklanmig cerrahi arasindaki basari oranlan karsilastinidiginda istatistiksel olarak anlamii bir fark
goriilmedi. Komplikasyonlar incelendiginde, bilateral servikal eksplorasyon yapilan bir hastada gegici
hipokalsemi ve baska bir hastada rekiirren laringeal sinir paralizisi tespit edildi.

Sonug: Persistan primer hiperparatiroidizmde reoperasyon, deneyimli bir cerrah tarafindan tersiyer
bir merkezde dogru lokalizasyon yontemleriyle desteklenerek, bilateral servikal eksplorasyona gerek
kalmaksizin daha diigiik morbidite ile odaklanmis cerrahi yéntemiyle giivenli bir sekilde gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: persistan hiperparatiroidi, paratiroidektomi, 4 bez eksplorasyon, odaklanmis cerrahi

38




“.“‘ 12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
13-16 Subat 2025 Antalya
SB-012 _
Persistan ve Niiks Hiperparatiroidi Tedavisinde Ikincil Cerrahinin Sonuglan

Irem Karatas', Hasan Berke Atalay?, Yalin Iscan?, Ismail Cem Sormaz?, Nihat Aksakal?, Fatih Tunca?,
Yasemin Giles Senyiirek?
"Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimd, Mardin
?[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, [stanbul

Amag: Primer hiperparatiroidi tedavisinde,hiperkalsemiye bagl gelisen semptomlarin dnlenmesinde
cerrahi yaklasim en etkili ve kiiratif yontemdir.Patolojik paratiroid bezinin ¢ikariimasiyla hastalarin biyik
bir kismi ilk cerrahiden fayda gorse de,yaklasik %2-10’unda persistan veya rekiirren hiperparatiroidi
gelismektedir.Bu durumlarda tekrar cerrahi girisimlerde rekiirren laringeal sinir yaralanmasi ile gegici
ve kalici hipoparatiroidi riskleri artmakta oldugu igin ikincil cerrahi planlama biyiik 6nem tagimaktadir.
Bu calismada, persistan ve rekiirren hiperparatiroidi olgularinda cerrahi yaklagimlar ve komplikasyonlar
aragtinimistir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2013-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakilltesi Endokrin Cerrahi
Boliimiinde persistan ve rekiirren hiperparatiroidi tanisiyla ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.Hastalarin preoperatif klinik ve laboratuvar degerleri,ilk ameliyat bilgileri,lokalizasyon
calismalan ve postoperatif donemdeki klinik takipleri ile komplikasyonlar analiz edildi.

Bulgular: Toplam 16 hasta degerlendirildi.Kadin/erkek orani 14/2 ve ortanca yas 52,5 (37-73)
olarak bulundu.Hastalarin 4’0 dig merkezde primer hiperparatiroidi tanisiyla yapilan paratiroidektomi
sonras|,6’si dig merkezde yapilan negatif eksplorasyon sonrasi persistan hastalik nedeniyle,4’ii ise
gegirilmis paratiroid cerrahisi sonrasi niiks hastalik nedeniyle ameliyat edildi.Bir hastanin MEN sendromu
nedeniyle daha once gegirilmis iki paratiroidektomi hikayesi mevcuttu.Preoperatif donemde ortalama
PTH degeri 156,9 pg/mL (65-292) ve ortalama kalsiyum degeri 11,19 mg/dL (9,5-13) olarak élgildi.
Preoperatif lokalizasyon calismalarinda tim hastalarda ultrasonografi (USG) ve 99mTc-MIBI SPECT
goriintileme kullanildi.Lokalizasyon tespiti 99mTc-MIBI SPECT ile %93,75 (n:15), USG ile %50 (n:8)
oraninda dogru yapilirken, USG ile %37,5 (n:6) oraninda lokalizasyon belirlenemedi.Cerrahide 1 hastada
¢ift adenom nedeniyle unilateral eksplorasyon, 15 hastada (%93,75) tek adenom eksizyonu yapildi.Dort
hastada paratiroid adenomunun ektopik yerlesimli oldugu gortldi.Ameliyatlarin %86,6’sinda (n:13)
intraoperatif PTH degerlendirilmesi ile islem sonlandirildi.Postoperatif patolojik degerlendirmede bir
hasta hiperplazi (%6.2) diger 15 hastada ise (%93.8) paratioid adenomu tanisi aldi.Alt hastada (%37,9)
gegici hipoparatiroidi gelisirken, hicbir hastada kalici hipoparatiroidi veya rekiirren sinir yaralanmasi
gorilmedi.Uzun donem takiplerinde hastalarin PTH ve kalsiyum degerleri normal sinirlarda seyretti.

Sonug: Persistan ve rekiirren hiperparatiroidi olgulaninda dikkatli preoperatif lokalizasyon calismalari
ve intraoperatif degerlendirme ile deneyimli merkezlerde cerrahi tedavi yiiksek bagar orani ve distik
komplikasyon riski ile gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: niiks hiperparatiroidi, persistan hiperparatiroidi, primer hiperparatiroidi

39




12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
13-16 Subat 2025 Antalya ] ..“‘
SB-013

Tersiyer Hiperparatiroidizmde Halen Standart Yaklagim Bilateral Boyun
Eksplorasyonu mudur?

Isik Getinodlu, Mehmet Taner Unlii, Ozan Galigkan, Hazal Arikan, Zerin Sengiil, Nurcihan Aygiin, Mehmet Uludag
Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amagc: Bobrek yetmezligine bagh gelisen sekonder hiperparatiroidizmin kesin tedavisi bobrek
transplantasyonudur. Bununla birlikte bobrek yetmezligi doneminde gelisen sekonder hiperparatiroidinin
bobrek transplantasyonu sonrasi persiste etmesiyle tersiyer hiperparatiroidi(tHPT) gelismektedir.
Literatirde odaklanmig cerrahi ile subtotal paratiroidektomi veya total paratiroidektomi ve
ototransplantasyon uygulanan hastalarin verilerinin karsilastinldigi  kontrolli randomize galisma
bulunmamaktadir. Bu galigmada sekonder hiperparatiroidizm nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin verilerini degerlendirmeyi amagladik

Gere¢ ve Yontem: 2016-2024 tarihleri arasinda klinigimizde tHPT nedeniyle paratiroidektomi
uygulanmig hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Uygulanan eksplorasyonda normal
goriilen paratiroid bezi veya bezleri korundu. Tim paratiroitler biyiik ise normale yakin oldugu diisiintlen
paratiroit remnant birakilarak subtotal paratiroidektomi uygulandi. 6. ayda hastalar normokalsemik ise
cerrahi kiir, 6 aydan once hiperkalsemi gelisirse persistan hastalik olarak tanimlandi.

Bulgular: Yag ortalamasi 48,7 +8,3 yil (31-62) olan 18 hastaya (10K, 8E) 21 cerrahi girigim uyguland.
Ik cerrahide 13 hastaya orta hatta bilateral boyun eksplorasyonu (BBE) ve subtotal paratiroidektomi
uygulandi. Daha Once sekonder hiperparatiroidi nedeniyle paratiroidektomi uygulanan 2 hasta ve
subtotal tiroidektomi uygulanmig olan 1 hastaya lateral yaklagimla BBE uygulandi. 1 hastaya orta
hattan, 1 hastaya lateral yaklagimla tek tarafli eksplorasyon (TTBE) uygulandi. Ikisi BBE, ikisi TTBE
uygulanan 4 hastada(%22,2) persistan hastalik gelisti. BBE yapilanlardan birisi retroosefageal yerlesimli
stipernumara paratiroid bezi, digeri normal numara mediastinal paratiroid bezi 2. operasyonla gikarildi.
TTBE yapilan bir hastada diger boyun tarafi eksplorasyonu ile cerrahi kiir saglandi. TTBE’lu persiste
diger hasta 2. operasyon yapilamadan kardiak nedenlerle exitus oldu. 6 aydan uzun siire takipli 16
hastada rekiiren hastalik saptanmadi.

Sonug: Bizim serimizde tHPT de persistan hastaligin sebepleri mediastinal veya servikal ektopik normal
veya slipernumara paratiroid bezi, diger paratiroid bezleri gérilmeden yapilan tek tarafli eksplorasyondur.
Tim goriintiileme yontemlerine ragmen tHPT de persistan hastalik riskini minimalize etmek igin tHPT'de
standart BBE uygulanmali, normal biyiikliikte olan paratiroid bezleri korunmalidir. Tim paratiroid bezleri
biyimiis ise normale yakin paratiroidden remnant birakilarak subtotal paratiroidektomi uygulanmasi
giivenli segenektir.

Anahtar Kelimeler: BBE, persistans, tersiyer hiperparatiroidi
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Inferio-Superior Tiroidektomi Ameliyatinin llk Sonuglari

Azer Ferahim Hummetov', Elnur Miibariz Qasimov?, Nuru Yusif Bayramov'
"Azerbaycan Tip Universitesi, | Cerrahi hastaliklar Ana Bilim Dali, Baki
2Azerbaycan Tip Universitesi, Umumi cerrahliq Ana Bilim Dali, Baki

Amag: Genel cerrahi kliniklerinde tiroid bezi ameliyatlari en sik uygulanan cerrahi Amagimler arasinda
yer almaktadir. Ozellikle total tiroidektomi yonteminin daha yaygin uygulanmasi nedeniyle, postoperatif
komplikasyon sikliginda belirgin bir azalma egilimi gozlenmemektedir.Bu calismada, gelistirilen
inferio-superior tiroidektomi (IST) tekniginin, superior ve rekiirren laringeal sinirlerin gerilme sonucu
olusabilecek yaralanma riskini ve ameliyat sonrasi hipoparatiroidizm riskini azaltmadaki etkinligi
degerlendirilmektedir.

Gerec ve Yontem: Caligmada, multinodiiler guatr tanisiyla total tiroidektomi (TT) uygulanan 142
hastanin sonuglar analiz edilmistir. Hastalarin yas araligi 16-72 olup, 117’si kadin (%91,2) ve 15’i
erkek (%8,8) idi. Hastalar iki gruba aynimistir: Grup I'deki 69 hastaya standart TT uygulanirken, Grup
I’deki 73 hastaya tarafimizca gelistirilen inferio-superior tiroidektomi (IST) yontemi uygulanmistir
(Avrasya Patenti No: 048306, 18.11.2024). Rekirren guatr tanisi olan hastalar calisma digi birakilmistir.
Ameliyatlar, ayni endokrin cerrahi ekibi tarafindan gergeklestirilmistir. Tum hastalara ameliyat 6ncesinde
tiroid bezinin fonksiyonel analizi, ultrasonografik inceleme ve siipheli durumlarda ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) yapilmugtir. Her iki yontemin ameliyat siiresine ve postoperatif komplikasyonlara etkisi
incelenmistir. Postoperatif donemde ses teli parezisi bulunan hastalarin tanisi laringoskopik muayene
ile konulmustur.

Bulgular: Postoperatif donemde Grup I'deki 3 hastada (%4,3) komplikasyon gdzlenmigtir: 2 hastada
ses kisikligi (%2,9) ve 1 hastada gegici hipokalsemi (%1,4). Grup II'de yalnizca 1 hastada (%1,3) ses
kisikligi gozlenmis olup, higbir hastada hipokalsemi kaydedilmemistir. Ameliyat stresi ortalama olarak
Grup I'de 82,3+15,9 dakika, Grup II'de ise 57,5+7,3 dakika olarak hesaplanmigtir (p=0,000).

Sonug: Multinodiler guatnin cerrahi tedavisinde tarafimizca Onerilen gelistirilen inferio-superior
tiroidektomi tekniginin uygulanmasi, laringeal sinirlerin ve paratiroid bezlerinin guvenli bir sekilde
korunmasini saglamig ve buna bagh komplikasyonlarin gortlme sikhigini en aza indirmistir. Bu yontemin
tiroid bezi cerrahisi repertuvarina dahil edilerek yaygin sekilde kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: tiroidektomi, laringeal sinir, hipoparatiroidizm
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Tiroidektomi Sonrasi Hematom Geligiminde Etkili Risk Faktdrlerinin Degerlendirilmesi

) _ Selen Soylu Yaliman, Hazal Yurdanur Kilig, Serkan Teksoz
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpaga Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amagc: Ameliyat sonrasi boyun hematomu, tiroid cerrahisinin nadir gorilen ancak hayati tehlike
olusturan bir komplikasyonudur. Hematom riski olan hastalari 6ngérmek, izlem ve midahale agisindan
onem tagimaktadir. Boyun diseksiyonu olmaksizin tiroid cerrahisi geciren hastalarn demografik,
preoperatif Ozelliklerini ve ameliyat sonrasi patolojilerini karsilagtirarak prediktif risk faktorlerini
belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Ekim 2022 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda lenf nodu diseksiyonu uygulanmadan
unilateral veya bilateral tiroidektomi yapilan 178 hasta retrospektif olarak incelendi. Kanama bozuklugu
olan hastalar calisma diginda birakildi. Ameliyat sonrasi boyun hematomu gelisen (Grup 1) ve
gelismeyen (Grup 2) hastalar arasinda yas, cinsiyet, boyun antropometrisi, viicut kitle indeksi (VKI),
patoloji, hipertiroidi, hipertansiyon ve antikoagilan kullanimi gibi faktorler kargilastinldi. Veriler SPSS
22.0 programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Toplam 178 hastanin 8’inde tiroidektomi sonrasi hematom gelisti. Bu hastalardan 2’sinde
cerrahi miidahale gerekirken, digerleri konservatif olarak tedavi edildi. Sternomental mesafe, boyun
cevresi, viicut kitle indeksi (VKI), cerrahi geniglik, patoloji ve cinsiyetin boyun hematomu igin risk faktort
olmadig belirlendi. Ancak 65 yas izerinde olma, antikoagiilan kullanimi, hipertiroidi ve hipertansiyon
varliginin hematom gelisiminde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 1 ve Tablo 2).

Sonug: Tiroidektomi sonrasi ileri yas, antikoaglan kullanimi, hipertansiyon ve hipertiroidizm varliginin
ameliyat sonrasi hematom olusum riskini artirdigi gosterilmistir. Ancak, elde edilen bulgularin
genellestirilebilmesi igin daha fazla sayida hastanin dahil edildigi prospektif caligmalara inhtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hematom, risk faktorleri, tiroidektomi
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Hematom olan ve olmayan grup arasi risk faktorlerinin karsilagtirmasi

Grup 1 (n=8) Grup 2 (n=170) p
yas 46+9,3 45,7+13 p=0,011
cinsiyet (Kadin/Erkek) 5/3 133/37 p=0,38
cerrahi genisligi (uni/bilateral) | 0/8 36/134 p=0,362
patoloji p=0,69
benign %62,5 %71,8
malign %37,5 %28,2
sternomental mesafe (cm) 14,38+1,51 15,85+2,37
boyun gevresi (cm) 38,63+3,16 37,4447
VKi (kg/m2) 28,6+6,4 22,9+5,6
antikoaglan kullammi varligi %50 %6,5 p=0,002
hipertansiyon varligi %62,5 %20,6 p=0,007
hipertiroidi varligi %37,5 %31,8 p=0,41

Hematom olan ve olmayan hastalar arasi risk faktdrlerinin kargilastirimasi

Hematom olan ve olmayan grup arasi tek degisken analizi

p odds orani

yag 0,013 | 2375
cinsiyet 0,647 0,56

sternomental mesafe 0,076 | 2,219
boyun gevresi 0,176 0,781
vki 0,836 | 0,978
patoloji 0,648 1,607
antikoaglan kullanimi 0,264 0,175
hipertansiyon 0,381 0,288
hipertiroidi varligi 0,028 | 0,56
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Basedow Graves Hastaliginda Tiroid Nodiilii ve Malignite lligkisi

Mustafa Serdar Cayirci, Mehmet Taner Unlii, Ozan Galigkan, Nurcihan Aygiin, Mehmet Uludag
Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigii, Istanbul

Amag: Basedow Graves (BG) hastaligi en sik hipertiroidizm sebeplerinden biridir. Literatiirde BG hastaligi ile
tiroid nodilii ve tiroid kanseri birlikteligi degisik oranlarda bildirimektedir. Ozellikle tiroid nodiilii olan BG'li
hastalarda papiller tiroid kanseri (PTK) insidansinin daha yiiksek olabildigi bildiriimektedir. Biz de galismamizda; BG
hastalarinda nodiil varliginin PTK geligmesine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde, 2016 - 2024 yillar arasinda BGhastali§i sebebiyle total veya totale
yakin tiroidektomi uygulanan hastalar ¢aligmaya dabhil edildi. Hastalar nodiilerBG(nBG) ve Basedow
Graves (BG) hastalan olarak iki gruba aynildi. Retrospektif olarak tiim hastalarin postoperatif patoloji
raporlarn degerlendirilerek her iki grupta malignite oranlar degerlendirildi. Tim hastalarda saptanan
malignite PTK idi.

Bulgular: Galismamizayas ortalamasi 40,54 + 12,54 yil olan, 125 kadin (78,1%) ve 35erkek (21,9%)
olmak iizere toplam 160 hasta dahil edildi. Grup 1 (nBG) 53(33,1%), Grup 2 (BG) ise 107 hasta
(66,9%) icermekteydi. Grup 1’de 3 hastada preoperatif ultrasonda ACR-TIRADS 5 nodiil saptanmasi
Uizerine ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmis olup, Bethesda kategori VI (PTK) tanisi mevcuttu. 160
hastanin 33’inde (%20,6) postoperatif histopatolojik olarak PTK saptandi. Grup 1’de 15 hastanin
(28,3%) patolojik degerlediriimesinde PTK saptandi.Grup 2'de ise18 hastada (16,8%) PTK saptand.
Grup 1’de malignite orani daha yiiksek olmasina ragmen iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,138).

Sonug: BG hastaliinda cerrahi girisim uygulanan hastalarda malignite insidansi %20,6 olup, BG
hastaligi PTK insidansini arttirabiecegi goriistini desteklemektedir. Istatistik olarak fark anlami
olmamasina ragmen NBG’de malignite oraninin nodiilsiiz BG’e gore daha yiiksektir. Hem nodiillii hem
nodiilsiiz BG hastalikli hastalarda insidental PTK malignite orani géz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Basedow Graves, Papiller Tiroid Kanseri, Tiroid Nodiilii
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Vokal Kord Paralizisi Saptanan Benign Tiroid Patolojilerinde IONM Bulgulari ve
Postoperatif Vokal Kord Fonksiyonu Uzerine Etkileri

~ Mehmet Haciyanli, Serkan Karaisli, Selda Giicek Haciyanli, Emine Ozlem Gir
Izmir Katip Gelebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

Amag: Tiroid kanserinin rekiirren laringeal siniri (RLS) invaze etmesi sonucu gelisen vokal kord
paralizisi (VKP), nadiren basi olusturan benign tiroid patolojilerinde de geligebilir. Tiroid ya da nodul igi
ani basing artisina bagh ya da kronik basiya bagh gorilebilir. Bu ¢alismada, preoperatif donemde VKP
saptanan ve opere edilen benign tiroid hastalaninin intraoperatif néromonitdrizasyon (IONM) bulgular ve
basinin ortadan kalkmasi sonrasi IONM ve vokal kord fonksiyonlarinin seyri aragtirild.

Gerec ve Yontem: Ocak 2022 - Aralik 2024 tarihleri arasinda, Klinigimizde tnilateral VKP bulunan ve
benign tiroid patolojileri nedeniyle opere edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tiroid kanserine bagh
RLS invazyonu disinilen ya da gegirilmis tiroid/paratiroid cerrahisi sonrasi VKP gelisen hastalar
galisma digi birakildi. Tim hastalarda preoperatif ve postoperatif donemde vokal kord bakisi yapildi,
IONM uluslararasi standartlara uygun yapildi.

Bulgular: Kriterleri karsilayan 5 hasta galigmaya alindi. Preoperatif tani 4 (%80) hastada multinodiler
guatr (MNG), 1 (%20) hastada soliter nodiil idi. 2 hastada sag VKP, 3 hastada sol VKP mevcuttu. 2 hastada
preoperatif nodil i¢i kanama ve agri, 3 hastada kistik/solid MNG mevcuttu. 4 hastada ses kisikligi sikayeti
bir aydan uzun siiredir vardi. IONM ile 1 hastada V1, R1 kayit alinamazken, 4 hastada 0<V1,R1<100
1V kaydi alindi. Bu dort hastanin ikisinde V2,R2 >100 uV ve ikisinde 40 uV<V2,R2<100 uV kayd
alindi. 3 hastada lobektomi, 2 hastada total tiroidektomi uygulandi. Postoperatif birinci giin 3 hastada
VKP 2 hastada normal vokal kord fonksiyonlar mevcuttu. VKP olan iki hastada, 1. hafta ve 1. ayda VKP
diizeldi (Toplamda %80 diizelme). Tiim hastalarda superior laringeal sinir amplitiidleri (S1 ve S2) alind.

Sonug: Benign tiroid patolojilerinde preoperatif VKP olan hastalarda IONM kullanilarak RLS’in
korunmasiyla, basi ortadan kalktiktan sonra sinir fonksiyonlarinin intraoperatif ya da postoperatif
restorasyonu mimkiin olabilmektedir. Bu anlamda IONM bulgulari ve VKP arasinda giivenilir bir
korelasyon mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif néromonitdrizasyon, rekiirren laringeal sinir, tiroidektomi, vokal kord
paralizisi
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Tek Seansl Tekrarli Re-Aspirasyon Skleroterapisinin Kistik Tiroid Nodiillerinin
Tedavisindeki Sonuglari

Azer Hummetov, Elnur Qasimov, Emil Agayev, Leyla Abdullayeva, Nilufer Museyibova
Azerbaycan Tip Universitesi, Bakii sehri

Amag: Kistik tiroid nodillerinin tedavisinde standart skleroterapi yontemi genellikle nukslerle
sonuglanmaktadir. Galismamizda, 6tiroid kistik nodiillerin tedavisinde gelistirilmig bir skleroterapi teknigi
uygulayarak daha iyi sonuglar elde etmeyi amagcladik.

Gerec ve Yontem: Ultrason rehberliginde skleroterapi, kistik nodiiler guatrli 54 hastaya (16 erkek, 38
kadin) uygulandi. Grup I'deki 19 hasta (2018-2021) standart skleroterapi yontemiyle, Grup II'deki 35
hasta (2022-2024) ise gelistiriimis skleroterapi teknigi ile tedavi edildi. Gelistiriimis teknik “tek seansh
tekrarli re-aspirasyon skleroterapisi” olarak tamimlandi. Standart skleroterapi yonteminde, kist igerigi
tamamen aspire edilip, aspire edilen sivinin Ggte birini agmayacak miktarda %95’lik etanol enjekte
edildi. Geligtirilmis skleroterapi yonteminde ise kist igerigi tamamen aspire edildikten sonra yine aspire
edilen sivinin Ggte birini agmayacak miktarda %95’lik etanol enjekte edildi ve 15 saniye bekletildi.
Ardindan kist icerigi tekrar aspire edildi. Kist hacmine bagh olarak bu iglem 1-2 veya bazi durumlarda
3-4 kez, berrak etanol elde edilene kadar tekrarlandi. Son olarak, baglangigta aspire edilen kist
hacminin %25’ine kadar etanol kist igerisine birakildi ve 24 saat stireyle kompresif bir bandaj uyguland.
Nodiller hacimlerine gore siniflandinldi: <2,5 cm? (n1=8, n2=4); 2,6-5cm? (n1=6,n2=14); >5cm?
(n1=5, n2=17). Tedavi etkinligi, nodil hacmindeki azalma orani ve niiks sikigina gore degerlendirildi.
Hasta verileri iglem sonrasinda ve 1, 3, 6 aylik takiplerde analiz edildi.

Bulgular: Alti ay sonra hacim kiigiilme katsayisi Grup I'de %82,4, Grup II'de %90,8 olarak bulundu.
Grup I'deki 3 hastada (%15,7) ve Grup II’deki 2 hastada (%5,7) 1 ay iginde niks gorldd.

Sonug: Gelistiriimis skleroterapi yontemi, etanol ile kist duvannin kimyasal yikimini 6nemli dlgude
artirarak niks oranlanni 2,5 katin tizerinde azaltmistir (x?=4.381, p=0.037, p<0.050). Bu teknigin,
kistik tiroid noddllerinin tedavisinde yaygin olarak kullanilabilecedine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: tiroid nodiili, skleroterapi, ethanol, tiroid kisti
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Tiroidektomide Kontralateral Yiizey Elektrodlu Endotrakeal Tiip Elektrod ve

Kontralateral Tiroid Kartilaj Igne Elektrod ile Siirekli Sinir Monitorizasyonu:
Ik Deneyimlerimiz

Isik Cetinoglu', Zerin Sengil’, Mehmet Taner Unld', Ozan Galigkan', Nurcihan Aygiin', Adnan Isgor?,
Mehmet Uludag'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, istanbul
28isli Memorial Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, [stanbul

Amag: Tiroid cerrahisinde strekli intraoperatif sinir monitt‘)rizasyonu(SiOSM_)’da kontralateral yiizey elektrodlu
endotrakeal tip(KYEETT) ve kontralateral tiroid kartilaj igne elektrotlar(kTKIE) ile kaydedilen elekirofizyolojik
degisimlerin cerrahi eylemlerle ilgili uygunlugunu degerlendirmeyi amacladik

Gereg ve Ydntem: Temmuz 2024-0cak 2025 tarihleri arasinda KYEETT ve KTKIE ile SIOSM uygulanan hastalarin
elektromyografi kayitlan retrospektif olarak degerlendirildi. Tiroid kartilajina her iki tarafa 2 uglu TKIE perikondral
olarak yerlestirildi. KYEETT sag ve sol elektrod baglantilarinin birisi 1. kanala, digeri 2. kanala, KTKIE'da sag ve sol
TKIE elektrod baglantilarinin biri 3. Kanala biri 4. kanal baglandi. Vagusa vagus probu uygulanip saniyede 1 uyari
verilip, her iki yontemin gergek zamali elektromyografi kayitlan elde edildi.

Bulgular: Yag ortalamasi 50,8(39-63) yil olan 4 hastada (2K, 2E) 6 boyun tarafi (4 sag, 2 sol) degerlendirildi.
Ik kurulug amplitiid degeri KYEETT'te 861uV(340-1544), TKIE'da 11498uV(1076-2038) idi. Lobektomi sirasinda
3 sinirde hem KYEETT hem KTKIE'dan uyan sinyali alinmadi. Bir sinirde Berry diseksiyonu sirasinda hem KYEETT
hem KTKIE’dan ani sinyal azalmasi ve gecikme zamani artigi (kombine bulgu gelisti) ve persiste etti (Resim 1).
Postoperatif gegici vokal kord paralizisi gelisti. Bir sinirde YEETT elektrottan tst pol diseksiyonunda latency uzamasi
sinyali alindi, lateral diseksiyonda trakea gekistirmesine bagl sinyal %50’ye yakin diierek arada sinyal azalmasi
uyarisi alindi, igne elektrottan uyar sinyali alinmadi (Resim2a). Bir sinirde TKIE’tan igne uglarnindan birinin yerinden
¢lkmasi nedeniyle anlik sinyal azalmalari, lobektomi sonrasi YEETT elektrottan trakea gekistirmesine bagl amplittd
diigsmesi sinyalleri gozlendi (Resim 2b).

Sonug: Tiroidektomi sirasinda SioSM'de elektrofizyolojik degisimler KYEETT ve KTKIE ile takip edilebilmektedir.
Traksiyona bagli kombine bulgu degisimleri KYEETT ve KTKIE ile senkron ayni anda saptanabilmektedir. Ozellikle
bagl elektrofizyolojik degisimlerle iliskisi olmayan trakea gekistirmelerine bagli yanli pozitif amplitiid diigmelerinin
YEETT ile goruldugiinde TKIE ile bu donemlerde uyan sinyali olmadigi dikkat gekmektedir. TKIE ile de ignenin
yerinden ¢ikmasi ile yanhs pozitif sinyaller olusabilmektedir. llk deneyimlerimiz KYEETT ve KTKIE ile SIOSM’nin
uygun bir sekilde uygulanabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: SIOSM, tiroid kartilaj igne elektrodu, yiizey elektrodlu endotrakeal tiip
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Resim 2a: YEETT elektrottan (st pol diseksiyonunda latency uzamasi sinyali, lateral diseksiyonda trakea gekistirmesine bagl
amplitid %50’ye yakin digerek arada sinyal azalmasi uyansi, igne elektrottan uyar sinyali alinmad.

Resim 2b: TKIE tan igne uglarindan birinin yerinden gikmasi nedeniyle aniik sinyal azalmalari, YEETT ten uyar sinyali yok, lobek-
tomi sonrasi YEETT elektrottan trakea cekistirmesine bagh amplitiid dismesi sinyalleri gézlendi.
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Tiroid Sitopatolojisinde Bethesda 3 Yeni Bethesda 4 Mii?

Buse Yildinm', Gamze Gitlak?, Hiida Umit Giir2
_ 'Ceylanpinar Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigii, Saniurfa
2SBU Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: ince igne Aspirasyon Biyopsisi(iiAB)Bethesda3 hastalarin kanser riski,Papiller Benzeri Niikleer
Ozelliklere Sahip Non-invaziv Folikiller Tiroid Neoplazmi(NIFTP) kanser sayilirsa%10-30,kanser
kabuledilmezse, %6-18 olarak 6ngoriilmiistir.Galsmamizdaki amacimiz,Bethesda3 nodiillerde malignite
oranini degerlendirmek, ikinci i/AB yapilmasinin gerekliligini kiyaslayip,Bethesda3 nodiilde ikinci i1AB’siz
cerrahisinde malignite oranlarini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: SBU Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klini§i'nde Nisan2022-
Haziran2024 tarihlerinde {iABsleri Bethesda3 olup ameliyat planlanan,calismayi onaylayan 90hastayla
yapildiiki 1IAB sonucu Bethesda3 olmayan,ikinci 1AB’siz farkli nedenle ameliyat edilen,gegirilmis
tiroid ameliyat olanlar,calisma disinda birakildi.Hastalar bilgilendirilip {iAB’si Bethesda3’lere [iAB
tekrari yapilip,cerrahi karar tiim bulgularla verildi.Kapali zarfusulii randomizasyonla tek ve iki biyopsi
grubu olarak 2 gruba ayrigtinlip tek biyopsi grubu;birkez Bethesda3 sonrasi cerrahi uygulanmig gibi
simiilasyon grubu olarak planlandi.Iki biyopsi grubu;standart iki IIAB sonrasi cerrahi uygulanan grup
olarak kaydedildi.Hastalara ilk Bethesda3 sonrasi ultrasonografi tekran ve AGR-TIRADS(American-
College of Radiology-Thyroid Image Reporting and Data System)skoru verildi.lkinci [IAB’si yapild.
Demografik veriler, TFT,ultrasonografiler, ACR-TIRADS skorlar,lIAB,cerrahi teknik,terminal patolojiler
kaydedildi.Bethesda3 nodiillii 125hasta toplandi.Tek biyopsi alinmig gibi simiile gruptaki,ikinci [1AB’si
Bethesda3 digi 18,diger gruptan 17hasta ¢alisma digi birakilip 90hasta dahiledildi.

Bulgular: 90 hastanin %26,7’sinde malignite saptanip,1’inde NIFTP saptandi.NIFTP’yi malign
saymadigimizda Bethesda3 nodiilde malignite orani,literatiiriin 6ngérdigi araligin istiindedir. Tek biyopsi
ve iki biyopsi gruplarinda;yas,cinsiyet,yapilan ameliyat,ameliyat 6ncesi fT4,fT3,TSH,Anti-TPO,Anti-TG
degerlerinde anlamlifark saptanmadi(p>0.05).Nodiiliin kalsifikasyon,kenar diizensizligi,boyut,yapisinda
anlamli farkliik gosterilmedi(p>0.05).Gruplararasi ACR-TIRADS ve terminal histopatolojik verilerdeki
lenfositik tiroidit oranlar benzerdi(p>0.05).Tek biyopsi simiile grupta malignite %27,7;iki biyopsili
ameliyat grubundaki oran %25'dir(p>0.05).Gruplarda malignite oranlari benzer, Bethesda3 icin
ongorilen araligin stindedir. TIRADS2 nodiillerde malignite orani %19, TIRADS3’de %15,7, TIRADS4'de
%36 ve TIRADSS'de %83,3 saptanmigtir.Terminal patolojide malignite saptanan hastalarda ACR-
TIRADS skorlari;%16,7’si TIRADS2,%25'i TIRADS3,%37’si TIRADS4 ve %20,8'i TIRADS5'idi.iiAB’si
Bethesda3 hastalarda,ACR-TIRADS’In 4-5 saptanmasi maligniteyi ongordiirmek agisindan anlami
saptanmistir(p<0,05).Terminal patolojiyle malign,benign gruplarda yas,cinsiyet,ameliyat,ameliyat
oncesi  fT4,fT3,TSH,Anti-TPO,Anti-TG ~ acisindan  anlamli ~ farklilk  saptanmamigtir(p>0.05).
Serimizde tiroid ultrasonografisinde;kalsifikasyon,ekojenite,yapi,nodil boyutunda anlamli farklilik
gosterilmedi(p>0.05).Malign grubundaki kenar dizensizligi benign grubundan anlamli olarak yiiksek
saptandi(p<0.05).

Sonug: 1IAB sonucu Bethesda3 hastalarda,ilk biyopsi sonrasi cerrahi uygulanmasinda da benzer
malignite oranlan saptanmaktadir.Ultrasonografide kenar diizensizliginin ve ACR-TIRADS 4-5 skorlarinin
maligniteyle iligkisi oldugu saptanmigtirBethesda3 hastalar ultrasonografiyle degerlendirilerek ikinci
biyopsisi yapiimadan cerrahi tedavi planlanilabilecegi kanisina varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bethesda 3, iiAB, Tiroid nodiilii, ACR-TIRADS
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Tiroidektomide Tiroid Kartilaja Uygulanan Ayni Taraf veya
Kargi Taraf Igne Elektrodlarla Monitorizasyonun Etkinligi

Zerin Senqil', Isik Getinoglu', Mehmet Taner Unlii', Ceylan Yanar', Ozan Galigkan', Hazal Arikan',
Nurcihan Aygiin', Adnan Isg6r?, Mehmet Uludag'
'Saghik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, istanbul
28isli Memorial Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, [stanbul

Amag: Son zamanlarda tiroid cerrahisinde tiroid kartilaja uygulanan igne eIektrot(TKiE)’IarIa intraoperatif
sinir monitorizasyonu (I0SM) uygulamalan artmaktadir. TKIE'lar monitorize edilecek tarafa tek tarafl
veya tiroid kartilajin 2 tarafina uygulanacak sekilde 2 tarafli olarak uygulanabilmektedir. 2 yontemin de
uygulanabilirligi ortaya koyulmug olmasina ragmen, 2 yontemin kargilagtinldigi caigma sayisi sinirlidr.
Bu caligmada tiroid kartilaja uygulanacak 2 farkli TKIE yontemini karsgilastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Temmuz-Aralik 2024 tarihleri arasinda TKIE ile I0SM klavuzlugunda
tiroidektomi uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tiroid kartilajin her iki
laminasina 2 uglu igne elekirotlar subperikondrial olarak uygulandi. Hastalarda uyanlan (V1, R1, R2,
V2) 2 farkli modda kaydedildi. 1. Modda ara baglanti kutusunda 1. kanala sol kayit elektrodunun,
2. kanala sag kayit elektrodu baglanip kayit yapildi. 2. Modda ise tipiin sol taraf kayit elektrodunun
bagdlantilarindan birisi 1. kanala, digeri 2. kanala, sad taraf kayit elektrodunun baglantilarindan birisi 1.
kanala, digeri 2. kanala gapraz baglandi. Bu sekilde kayit elektrodunun bir gikisi karsi tarafa yerlestirilerek,
tek taraf uyanst ile 2 kanaldan da kayit alindi. Her iki modda kayit alinip amplitiid degerleri karsilagtinid.

Bulgular: Yas ortalamasi 51.8+11,4/yil olan 31 hastada (24K, 7E) 53 boyun tarafi degerlendirildi. 2.
modda alinan amplitiid degerleri 1. moda gore sirastile V1 (1238 =608uV vs 428 +487uV; p<0,0001),
R1 (1536 +998uV vs 697 +806uV; p<0,0001), R2 (1607+903uV vs 575+691uV; p<0,0001), V2
(1189x715uV vs 404+524uV; p<0,0001) anlamli olarak yiksekti. 1. modda V1 uyansi alinamamasi
(%32,1 vs %1,89; p<0,0001) ve 100-300uV arasi V1 orani (%39,5 vs %3,9; p=0,00015) anlamh
olarak yiiksekti. V1 uyarisi olarak 300uV dzerinde amplitid orani 2. modda belirgin daha yukseki
(%94,3 vs %39,4; p<0,0001)

Sonug: Kontralateral elektrod ile I0SM kaydinda yeterli ve yilksek amplitiid elde edilme orani belirgin
daha yiiksek olup, tek tarafli kayit elektroduna gore tercih edilebilecek bir yontemdir. Bu tip elekirod ile
hem sag hem sol taraf ayni kayit elektrodlari ile takip edilebilir.

Anahtar Kelimeler: capraz kaytt, igne elektrot, IOSM
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igne Elektrot

Tiroid Kartilajin her iki laminasina subperikondrial uygulanan 2 uglu igne elektrotlar

i0SM Baglant kutusu

a. Bagilantr kutusunda TKIE sag ve sol taraf kayit elektrodu bagilantilarimin diiz uygulamasi (mod 1)
b. Baglant: kutusunda TKIE sag ve sol taraf kayit elektrodu baglantilarinin ¢apraz uygulamasi (mod 2)
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SB-022

Tiroidektomiye Siirekli Intraoperatif Sinir Monitdrizasyonu
Ek Katki Saglayabilir

Ceylan Yanar', Mehmet Taner Unlii?, Isik Getinoglu?, Ozan Galigkan?, Zerin Sengiil?, Nurcihan Aygiin?,
Mehmet Uludag?
"Hekimhan Devlet Hastanesi, Malatya
2Saglik Bakanhgi Universitesi Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigii, Istanbul

Amag: Tiroid cerrahisinde vokal kord paralizisi (VKP) major komplikasyonlardan biri olup, intraoperatif
sinir monitorizasyonu (IOSM)’nun rutin kullanimi halen tartismalidir.Klinigimizde tiroidektomide aralikl
(A-I0SM) veyasiirekli (S-10SM) rutin olarak kullaniimaktadir. Ozellikle yiiksek riskli tiroidektomilerde (YRT)
VKP riski daha yiksektir. S-I0SM'nin tiroidektomide daha tistiin yontem olabilecedi onceki ¢alismalarda
bildirilmistir.Bu calismada tiroidektomide S-IOSM’nin A-IOSM’ye gore tiroidektomiye katkisi olup
olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 2016-2024 tarihleri arasinda I0SM kilavuzlugunda tiroidektomi uygulanan ve
verilerine ulagilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.Hastalara uluslararasi I0SM caligma
grubu onerilerine gore standart A-IOSM veya S-IOSM uygulandi. Boyun taraflari A-IOSM (Grup 1) ve
S-I0SM (Grup 2) olarak 2 gruba ayrilip,VKP ve YRT oranlan karsilastinidi. Tiim hastalara preoperatif
ve postoperatif vokal kord muayenesi uygulandi. Postoperatif VKP’li hastalar diizenli takip edilip, 1
yilda iyilesenler gegici, 1 yilda iyilesmeyenler kalici VKP olarak tanimlandi. Daha 6nce tiroid veya
paratiroid cerrahisi uygulanmig hastalara uygulanan cerrahi ikincil cerrahi olarak tanimlandi. Malignite
nedeniyle santral diseksiyon uygulanan boyun tarafi, niiks, benign veya malign hastalikta uygulanan
cerrahi, substernal guatr, Graves veya tiroidit nedeniyle tiroidektomi ve 50 gramdan biiyiik tiroid lobu
icin yapilan cerrahi VKP riski agisindan YRT olarak tanimland.

Bulgular: Yas ortalamasi 48.5 +13,5 olan 1306 (1018 K, 287 E) hastada 2105 boyun tarafi
degerlendirildi. 1203 boyun tarafina A-IOSM (grup 1), 902 boyun tarafina S-IOSM (Grup 2) uygulandi.
Grup 2’de grup 1’e gore sirasi ile ikincil girisim oranlan %10 (n:90), %3,75 (n:45) (p<0,0001) ve
yiiksek riskli tiroidektomi oranlan %47,8 (n:430), 528,9 (337) (p<0,0001) anlamli olarak yuksekti.
Grup 1 ve 2°de sirasi ile total VKP %5,74 (n:69), %5,32 (n:48) (p=0,750), gegici VKP %5,57 (n:67),
%4,66 (n:42) (p=0,401), kalict VKP %0,17 (n:2, %0,67 (n:6) (p=0,139) oranlan benzer olarak
saptandi.

Sonug: S-i0SM grubunda YRT orani belirgin yiksek olmasina ragmen A-IOSM ve S-I0SM icin VKP
oranlan benzerdir. Ozellikle YRT’lerde S-IOSM tercih edilmesinin katkisi ile VKP oranlan A-IOSM
uygulanan dustik riskli hastalarla benzer oranlarla uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif sinir monitérizasyonu, tiroidektomi, vokal kord paralizisi
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Tiroid Cerrahisinde Intraoperatif Sinir Monitorizasyonunda Tiip Elektroda Gdre
Capraz Igne Elektrodun Etkinligi

Fatih Berke Arican', Isik Getinoglu', Mehmet Taner Unlii', Ozan Galigkan', Ceylan Yanar', Mustafa Serdar Gayirc!',
Nurcihan Aygiin', Adnan Isg6r?, Mehmet Uludag'
'Saghik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, istanbul
28isli Memorial Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, [stanbul

Amag: Tiroid cerrahisinde yiizey elektrotlu tip (ETT) ile intraoperatif sinir monitorizasyonu (iOSM)
standart yontem olmakla birlikte, trakeal kikirdaga igne elektrot (TKIE) ile IOSM kullanimi da artmaktadir.
Daha 6nce bu 2 yontemin kargilagtinldigi calismalar olmakla birlikte, 2 yontemin ayni hastada etkinliginin
degerlendirildigi caigsma sayisi sinirlidir. Bu ¢alismada ETT ve tiroid kartilaja gapraz uygulanan TKIE
yontemlerini karsilagtirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinijimizde Temmuz-Aralik 2024 tarihleri arasinda ETT ve TKIE ile IOSM kayrtlari
alinan hastalann verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tiroid kartilaja sag ve sol tarafa uygulanan
iki uglu subkondral igne elektrotlarin 2 baglantisindan biri 1. kanala, digeri 2. kanala baglanarak gapraz
baglanti yapildi. V1, R1, R2, V2 sinyalleri hem standart ETT hem gapraz baglanan TKIE ile kaydedildi.
2 yontemin verileri kargilastinidi.

Bulgular: Yas ortalamasi 51,4+11,4 olan 32 hastanin (25 kadin, 7 erkek) hastanin 53 boyun tarafi
degerlendirildi. TKIE ile amplitid degerleri ETT gore sirasi ile V1 (1238+608uV vs 585+378uV;
p<0,0001), R1 (1527+1006uV vs 724+449uV; p<0,0001), R2 (1862+1993uV vs 794 +447uV;
p<0,0001), V2 (1145+702uV vs 609+460uV; p<0,0001) anlaml olarak yiiksekti. 2 vokal kord
paralizili hastada da hem tiip hem igne elektrod ile tip 1 sinyal kaybi saptandi.

Sonug: Gapraz baglanan TKIE ile I0SM’de elde edilen amplitiidler tiip elektroddan elde edilen amplitiid
degerleri belirgin yiiksek olup, sonuglar postoperatif vokal kord muayenesi ile uyumludur. TKIE ile
I0SM’nin ETT gibi gtvenli ve etkili bir yontem oldugu diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: capraz kaytt, igne elektrot, IOSM
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Tiroid kartilajin her iki laminasina subperikondrial uygulanan 2 uglu igne elektrotlar

i0SM Baglanti kutusu _

Baglants kutusunda tiip sag ve sol taraf kayit elektrodu baglantilariin diiz, TKIE kayit elektrodu baglantilariin gapraz
uygulamasi
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Tiroid Cerrahisi Sonrasi Kalici Hipoparatiroidizm insidansi ve
Etki Eden Faktorler: Tek Merkez Sonuglari

Kerim Deniz Batun, Ahmet Akmercan, Ahmet Hakan Atalay, Muhammer Ergeng, Mustafa Umit Ugurlu
Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Tiroid cerrahisi sonrasi kalici hipopaparatiroidizm (KH), onemli komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir. Galismamizda total tiroidektomi sonrasi KH insidansinin ve KH gelisiminde etkili faktorlerin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2017-2024 yillan arasinda total tiroidektomi ve totale tamamlayic
tiroidektomi yapilan 498 hasta retrospektif olarak incelendi. PTH diizeyinin altinci ayda 10 pg/L ve
altinda olmasi hipoparatiroidi olarak kabul edildi.(1) Hastalarin demografik verileri, primer tanilar,
operasyon tipi, tiroid boyutu, spesimen iizerinde paratiroid bezi varligi, postoperatif birinci giin ve altinci
ay parathormon ve kalsiyum diizeyleri, hastane yatis sireleri ve radyoaktif iyot tedavileri analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin median yasi 50 (IQR, 39-58) idi ve gogunlugu kadinlardan (n=376, %75.5)
olugmaktaydi. Hastalarin gogunlugu tiroid kanseri nedeniyle opere edildi (n=243, %48.8). Hastalarin
%3.6’sinda (n=18) KH saptandi. KH gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda yas, cinsiyet, VKI, primer
tani, operasyon siiresi, tiroid boyutu, santral lenf nodu diseksiyonu ve radyoaktif iyot tedavisi agisindan
anlamli fark saptanmadi. Tamamlayici tiroidektomi yapilan hastalarda primer total tiroidektomi yapilan
hastalara gore anlamli olarak daha fazla KH saptandi (%7.8 vs. %3, p=0.024). Doksanaltl hastada
(%19.3) tiroidektomi spesimenlerinin lizerinde paratiroid bezi saptandi ve bu hastalarda anlamili olarak
daha fazla KH gelistigi goruldii (p<0.001). Postoperatif erken donem kalsiyum ve parathormon
diizeylerinin KH ile anlaml diizeyde iliskili oldugu gortildii; ROC analizinde kalsiyum igin cut-off degeri
8.3 (AUC: 0.79, %72.2 sensitivite/%74.7 spesifite, p<0.001) ve parathormon igin cut-off degeri 7
(AUC: 0.92, %86.7 sensitivite/%90.3 spesifite, p<0.001) olarak hesaplandi. Multivaryant analizde
postoperatif erken bakilan PTH diizeyinin 7’nin altinda olmasinin (OR: 16.6, Cl: 4.34-100, p<0.001) ve
tamamlayici tiroidektomi yapiimasinin (OR: 6.14, Cl: 1.18-34.4, p=0.027) KH geligimi i¢in bagimsiz
risk faktorleri oldugu goriildi.

Sonug: Galismamizda tiroid cerrahisi sonrasi KH oraninin %3.6 oldugu ve postoperatif erken donem
disik PTH diizeyi ve tamamlayici tiroidektomi yapiimasinin KH gelisiminde bagimsiz risk faktorleri
oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: hipokalsemi, hipoparatiroidi, paratiroid bezleri, paratiroid hormonu, tiroidektomi
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Hastalarin demografik ve klinik verileri

Tam hastalar Kahe Kahet pdegeri
(n=498) hipoparatiroidi hipoparatiroidi
clmayan (n=480) (n=18)

Cinsiyet

Erkek 122 (24.5%) 118 (24 6%) 4(22.2%) 0.819

Kadin 376 (75.5%) 362 (75.4%) 14 (77.8%)
Yag 50 (39-58) 50 (39-58) 465 (41.3-53.3) 0.461
VKI 27.7 (24 5-32) 27.8 (24.6-32) 24.7 (23.2-30.5) 0.309
Primer tam

MNG 120 (24.1%) 115 (24%) 5(27.8%) 0.664

Graves 44 (8.8%) 43 (9%) 1(5.6%)

Kanser 243 (48 B%) 236 (49.2%) 7(38.9%)

Difjer 91 (18.3%) 86 (17.9%) 5(27.8%)
Operasyon tipl

Tatal tiroidektomi 460 (92.7%) 444 (92.5%) 14 (77.8%) 0.024

Tamamlayio tiroidektomi 39 (7.8%) 36 (7.5%) 4(22.2%)
Operasyon siresi (dk) 104 (90-120) 100 (90-120) 120 (100-134) 0.191
Tirold boyutu (cm) 60 (50-80) 60 (50-80) 60 (40-78.8) 0.650
Spesimen (zerinde paratirold | 96 (19.3%) 86 (17.9%) 10 (55.6%) <0.001
varhigy
Postoperatif birinci giin Ca 8.7(8.3-9) 8.7 (8.3-9.0) 8.1(7.5-8.4) <0.001
(mg/dL)
Postoperatif birinci gUn PTH | 24.4 (14.1-36.9) | 25.1(15.9-37.0) 3.1(2.6-4.9) <0.001
(pa/L)
Hastane yate§ stresi (glin) 2(1-2) 2(1-2) 2(2-3) 0.085
Santral lenf nodu diseksivonu | 52 (10.4%) 49 (10.2%) 3(16.7%) 0.822
Radyoiyot ablasyon 135 (27.7%) 129 (26.9%) 6(33.3%) 0.545

Kalici hipoparatiroidi risk faktorlerinin univaryant ve multivaryant analizi
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Sinir Monitorizasyon Esliginde Yapilan Tiroid Cerrahisinde Anatomik
Varyasyonlarin Sinir Hasarina Etkisi

Atahan OZdem'ir, Yalin 'i§can, ismail Cem Sormaz, Nihat Aksakal, Fatih Tunca, Yasemin Senyiirek
Istanbul Universitesi, Genel Cerrahi ABD, Endokrin Cerrahi Bolimdi, [stanbul

Amag : Bu calismanin amaci, tiroid bezi ve rekirren laringeal sinir (RLS) anatomisinin, intraoperatif
sinir monitdrizasyonu (I0SM) egliginde yapilan tiroid cerrahisi sirasinda RLS yaralanma riski izerindeki
etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: |IOSM esliginde tiroidektomi uygulanan 108 hastada risk altindaki 178 sinire (RAS)
ait klinik, anatomik ve elektromiyografik veriler kaydedildi. Intraoperatif olumuz sinyal bulgular, sinyal
kaybi (LOS) ve vokal kord paralizisi (VKP) olan hastalar ile sinyal sorunu olmayan hastalarin klinik ve
anatomik ozellikleri karsilagtirmali olarak analiz edildi.

Bulgular: Perioperatif olumsuz sinyal bulgusu ve sinyal kaybi (LOS), sirasiyla 178 RAS’In 12’sinde
(%6,7) ve 7’sinde (%3,9) gozlendi. Rekiirren laringeal sinirin Berry Ligamenti bolgesinde tuzaklanmasi,
olumsuz sinyal bulgulan (p=0.01), LOS (p=0.03) ve VKP (p=0.03) ile anlamli derecede iligkili
bulundu. Sadece Zuckerkandl Tiberkilii (ZT) varli§l, olumsuz sinyal bulgulan ve LOS ile anlamli bir
iliski gostermedi; ancak es zamanh ZT varligi ile RLS tuzaklanmasinin bulunmasi, LOS oranini anlami
derecede artirdi (p=0.03). Otoimmiin tiroid hastaligi, hipertiroidizm, RLS’nin ekstralaringeal dallanmasi
veya yer degistirmesi, RLS’nin inferior tiroid arteri ya da ZT ile iligkisi, nodil boyutu ve lob hacmi ile
olumsuz sinyal bulgulan, LOS ve VKP arasinda anlaml bir iliski bulunmadi.

Sonug: RLS'nin Berry Ligamenti seviyesinde tuzaklanmasi LOS ve VKP riskini anlamli olarak
arttirmaktadir. Tuzaklanma ve ZT'nin es zamanl varligi ise LOS agisindan anlamli risk faktorii olup VKP
uzerine anlamh etkisi saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: I0SM, RLS, tiroid, tuzaklanma, yaralanma
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Papiller Tiroid Kanserinde Profilaktik Santral Lenf Nodu Diseksiyonu

Akif Enes Arikan, Nur Ramoglu, Onur Diilgeroglu, Emir Gapkinoglu, Halil Kara, Gihan Uras
Acibadem MAA Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Papiller tiroid kanserinde santral lenf nodlarinin rutin diseksiyonu (SLND) tartisma konusudur.
Preoperatif ultrasonda, santral bolge lenf nodlar negatif olmasina ragmen hastalarin yaklasik yansinda
metastaz saptanmig ve bunlarin ~%601 milimetrik boyuttaki nodillerden kaynaklanmaktadir.
Lenf nodu metastazi varligi, postoperatif radyoaktif iyot ablasyonu kararini etkileyebileceginden
profilaktik SLND papiller tiroid kanserinde izerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur. Ancak
global olarak heniz bu konuda tam bir fikir birligi igin yeterli randomize galisma bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci, kilavuzlar dogrultusunda profilaktik santral diseksiyon Gnerilmeyen hastalarda,
profilaktik diseksiyonun giivenli bir sekilde uygulanabilirligini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Eyliil 2022 ve Kasim 2024 tarihleri arasinda hastanelerimizde papiller tiroid kanseri
nedeniyle total tiroidektomi ve santral lenf nodu diseksiyonu yapilan 44 hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalar, Avrupa Endokrin Cerrahlan Birligi (ESES) tarafindan yayinlanan kriterlere gére “Onerilerle
profilaktik SLND (sSLND)”, “6neri digi profilaktik SLND (rSLND)” ve “terapotik SLND (tSLND)” yapilan
olarak iic gruba aynldi. Hastanin demografik bilgileri, patoloji raporlarindan elde edilen veriler ve
komplikasyonlar karsilastinidi.

Bulgular: sSLND (n=23, %52),rfSLND (n=15, %34) ve tSLND (n=6, %14) gruplan
karsilastinidiginda cinsiyet, yas ve santral kompartmandan cikan lenf nodu sayisi agisindan
anlamh farkllik mevcut iken ASA, multifokalite, viicut kitle indeksi, nodiil boyutu ve santral
kompartmandan eksize edilen pozitif lenf nodu sayisi agisindan fark  yokiu.(Tablo1)
SSLND ve rSLND gruplar arasinda santral kompartman pozitifli§i ve gikarilan lenf nodu sayisi agisindan
farklilik yok iken pozitif lenf nodu sayisi SSLND grubunda anlamli olarak daha fazla idi.(Tablo1)
Higbir grupta rekirren sinir hasari, kalici hipokalsemi ve semptomatik gegici hipokalsemi gozlenmemis
olup, sSLND ve rSLND gruplan arasinda patolojik incelemede santral kompartmanda paratiroid dokusu
saptanmasi agisindan anlamli farklilik yoktu. (Tablo1)

Sonug: Onerilen disinda yapilan santral diseksiyonda azmsanmayacak oranda lenf nodu pozitifligi ve
benzer oranda paratiroid dokusu eksizyonu nedeniyle radyoaktif iyot gereksinimini etkileyebilecegi icin
deneyimli ellerde rutin santral lenf nodu diseksiyonu yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid kanseri, santral lenf nodu diseksiyonu, profilaktik, komplikasyon
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Tablo 1. Demografik ve patolojik veriler.
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e iy | 1SLND (1=6) | p-ceger
Cinsiyet 0,033
Erkek 8 (%35) i 1%17)
Kadin 15 (%65) | 15 (%100) | 5 (%83)
\&alf) p—— 482+135 |351+59 |345=109 | 0,001
VKl 28649 |251+48 |25+63 | 0,085
kg/m2 (ort = sS) ’ ’ ' ’ ’ ’
ASA Siniflamasi 0,066
1 5 (%22) 3(%20) | 4(%67)
2 18 (%78) | 12 (%80) | 2 (%33)
Multifokalite 0,289
Evet 15 (%65) | 13 (%87) | 5 (%83)
Hayir 8 (%35) 2%13) | 1(%17)
?‘n‘q’ﬁ]“)' ?Oor{“iuss) 188 +1695 | 131 =54 | 255155 | 0,169
Santral Lenf nodu pozitif miydi? 0,627**
Evet 9 (%39) 4(%27) | 6 (%100)
Hayir 14%61) | 11(%73) |-
e g 6-13) |10(6-13) | 2 (715:;'75 = | 0,986+
(med, 1GR) ’
s a@oss  |10-179 e T om0
(med, 1QR) ’
s dsora
Evet 7(%304) | 6(%40) | 3 (%50)
Hayir 16 (%69.6) | 9 (%60) | 3 (%50)

p<0,05 ise anlamli kabul edildi. ** Kargilastirmalar SSLND ve rSLND arasinda yapildi. Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,

Med: Ortanca, IQR:Geyrekler arasi, ASA: Amerikan Anesteziyoloji Cemiyeti, rSLND: Oneri digi profilaktik Santral Boyun
Diseksiyonu yapilan Grup, sSLND: ESES énerilerine gére profilaktik Santral boyun diseskiyonu yapilan grup, tSLND: Tedavi
amach Santral Boyun Disseksiyonu yapilan grup
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Klinigimizde Tespit Edilen Paratiroid Kanseri Olgularinin Klinik Seyri;
Retrospektif Analizimiz

Hasan Galig', Veli Vural', Kiibra Olguncelik', Nusret Yilmaz?, Ramazan Sari?, Cumhur Arici’
_'Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari Ana Bilim Dali,Antalya

Amag: Paratiroid kanseri, tim maligniteler arasinda son derece nadir gorilen bir kanser turidur. Bu
¢alismanin amaci, klinigimizde tani ve tedavi edilen paratiroid kanseri hastalarinin perioperatif klinik
verilerini analiz etmek ve bu verileri daha 6nce yayimlanan ¢alismalar ve vaka raporlari ile kargilagtirarak
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 2018-2023 yillan arasinda paratiroid kanseri nedeniyle cerrahi iglem
uygulanan hastalar dahil edilmistir. Galisma retrospektif olarak yapiimistir.

Bulgular: Klinigimizde son 5 yilda yapilan paratiroid cerrahisi sayisi 950°dir. Verilerine eksiksiz sekilde
ulagilabilen toplam 8 hasta (0,8%), 4 kadin ve 4 erkek, calismaya dahil edilmistir. Ortalama takip
stiresi 34 aydir (3-63 ay) ve bu siire zarfinda herhangi bir mortalite gézlemlenmemigtir.7 hasta, primer
hiperparatiroidizm tanisi ile cerrahiye alinirken, 1 hasta sekonder hiperparatiroidizm nedeniyle opere
edilmigtir. Higbir hastada preoperatif paratiroid kanseri tanisi konmamisti.1 hastada donmus kesit
incelemesinde maligniteye dair siipheli bulgular saptanirken, diger hastalar postoperatif donemde tani
almigtir. 2 hastaya adenom eksizyonu ile hemitiroidektomi, bir hastaya ise total tiroidektomi ile subtotal
paratiroidektomi uygulanmigtir. 1 hastaya ise ilk cerrahiden sonra hemitiroidektomi ve servikal lenf nodu
diseksiyonu yapilimistir. Takip siirecinde 2 hastada niks gelismistir. Her iki hasta da niiks esnasinda
hiperkalsemi bulgular gosterirken, akciger ve lomber omurga bolgesinde goklu metastazlar izlenmistir.

Sonug: Paratiroid kanserleri nadir hastaliklar oldugu igin, bu kanser tirti hem klinik hem de sitopatolojik
veriler agisindan hala bilinmemektedir ve prospektif karsilastirmali caligmalarla arastinimasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid, Malignite, Hiperkalsemi, Cerrahi, Endokrinoloji

60




12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
13-16 Subat 2025 Antalya

Tablo 1:Hastalarin Klinik Ozellikleri

Cinsiyet E;k(ﬁlr(] i
Median Yag(Aralik) 57.8 (50-71)
Yok: 1 hasta

Diyabetes Mellitus: 3 hasta
Hipertansiyon: 5 hasta

Komorbidite Koroner Arter Hastaligi: 2 hasta
Hiperlipidemi: 1 hasta
Hipotiroidizm: 1 hasta
Kronik Bobrek Hastaligi: 1 hasta

P Yok:6 hasta

Alle Oyktisd Biinmiyor:1 hasta

Konjenital Hastalik Oykiisii Yok:7 hasta

Preoperatif Serum Ca (ortalama) 12,9 mg/dL

Preoperatif Serum PTH (ortalama) 682 pg/ml

iPTH (ortalama) 32 pg/mL

Kalsiyumla ilgili Semptomlar

Subjektif Semptomlar: 4 hasta

Kemik Komplikasyonlari

(Osteopeni): 3 hasta

Litiyazis(Tag Hastalign): 2 hasta
Palpabl Kitle Yok: 5 hasta

Tablo 2: Hastalarin Cerrahiye iligkin Verileri

Sag Alt: 4 hasta
Preoperatif Lokalizasyon Sol Ust: 2 hasta
Bilateral Ust-Alt: 1 hasta

yok: 7 hasta
(sadece niks eden 2 hasta)

ince igne Aspirasyon Sitolojisi (iiAS)

Eszamanl Tiroidektomi

(ilk cerrahi miidahale sirasinda) 3 hasta (benign tiroid patolojisi)

Boyun Diseksiyonu 2 hasta (sadece 1 hastada lenf nodu metastazi var)

1. Vaka: 4 Servikal Cerrahi

1- Adenom eksizyonu

2- Rekiirren eksizyon + Tiroidektomi + Boyun diseksiyonu
3- Rekiirren eksizyon

4- Rekiirren eksizyon

Rekiirren Cerrahi

Bolgesel: 1 hasta
Metastaz Pulmoner: 2 hasta
Lomber Vertebra: 1 hasta
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SB-028
Siiperior Laringeal Sinirin Eksternal Dalrmin Monitdrizasyonunda Endotrakeal

Tiip Ve Tiroid Kartilaj Igne Elektrotlarinin Ipsilateral ve Kontralateral Kayit
Tekniklerinin Degerlendirilmesi

Zerin Sengil", Isik Getinoglu’, Mehmet Taner Unli", Ozan Galigkan', Ceylan Yanar', Nurcihan Aygiin’,
Adnan Isg6r?, Mehmet Uludag'
1Sagiik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul
2Sisli Memorial Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Tiroidektomide intraoperatif sinir monitrizasyonu (iOSM) kilavuzlugunda (ist pol diseksiyonu
uygulamasi giderek artmaktadir. Siiperior laringeal sinirin eksternal dalinin (SLSED) monitérizasyonunda;
sinir fonksiyonu, primer krikotiroid kas kasiimasinin gorilmesi veya krikotiroid kasa koyulan igne
elektrottan alinan kayitla degerlendiriimektedir. Bununla birlikte IOSM’deki kayit yontemleri ile de SLSED
uyansi ile pozitif EMG dalgasi kaydedilebilmektedir. SLSED uyansi ile yiizey elektrodiu endotrakeal
tip (YEETT) ve tiroid kartilaj igne elektrotlarla (TKIE) kayitlannin ipsilateral ve kontralateral alinip
karsilastinldigi galisma literatiirde bulunmamaktadir. Bu gaismada, SLSED’nin monitrizasyonunda bu
4 yontemi karsilastirmay amagladik

Gereg ve Yontem:Temmuz-Aralik 2024 tarihleri arasinda YEETT ve TKIE uygulanan ve SLSED’nin iOSM
kayitlan alinmig olan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Ust pol diseksiyonu I0SM
kilavuzlugunda uygulandi. Ust pol diseksiyonu sonrasi, SLSED iist pol damarlaninin ayrildigi nokta
proksimalinden uyarilarak pozitif EMG kayitlan (S2) kaydedildi. Hem YEETT hem TKIE ayni taraf ve
kontralateral elektrot baglantisi yapilarak her iki baglanti tipinde kayitlar alindi.

Bulgular: Yag ortalamasi 49,6+13,5 olan 28 hastada (20K, 8E) 49 boyun tarafi degerlendirildi.
Tm SLSEDler intakt olup, sinyal kaybi saptanmadi. Ipsilateral ve kontralateral YEETT, ipsilateral ve
kontralateral TKIE ile pozitif EMG kaydi elde edilen sinir sayilari anlamii olarak farkliydi (sirasi ile 27 (%55),
24(%49), 15(%30,6), 37(%75,9); p=0,000159). Ikili kargilagtirmada ipsilateral YEETT, ipsilateral
TKIE'den (p=0,024), kontralateral TKIE ipsilateral TKIE (p<0,0001) ve kontralateral YEETT'den
(p=0,012) anlamli olarak daha yiiksekti. Ipsilateral ve kontralateral YEETT, ipsilateral ve kontralateral
TKIE ile S2 amplitiid degerleri anlamli olarak farkli idi (sirasi ile 213+134uV, 324+188uV, 282+235uV,
472x411uV; p=0,0044). Ikili karsilagtirmalarda amplitiid degerleri kontralateral YEETT'de ipsilateral
YEETT’den (p=0,0195), kontralateral TKIE'da ipsilateral YEETT’ten (p=0,0008) ve ipsilateral TKIE’tan
(p=0,042) anlamli olarak yiikseki.

Sonug: SLSED monitorizasyonunda pozitif EMG dalgas elde edilme olasiligi en yiiksek olan yontem
kontralateral TKIE teknigidir. YEETT ve TKIE yontemlerinin ipsilateral elekiroda gore kontralateral elektrod
kayitlarinda daha yiiksek amplitiid degeri elde edilebilmektedir. Bunun 2 elektrod arasindaki mesafenin
artmasina bagl olarak larinkste daha fazla alanin kaydedilmesinden kaynaklandigi distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: capraz kaytt, igne elektrot, IOSM
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igne Elektrot

Tiroid kartilaja igne elektrotlarin uygulanmasi

i0SM Baglant Kutusu

a. Baglant: kutusunda TK[E ve YEETT baglantilarinin diiz uygulanmasi
b. Baglanti kutusunda TKIE ve YEETT baglantilarinin diiz uygulanmasi
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SB-029
Papiller Tiroid Kanserinde Radyoaktif iyot Direncinin Tanisina Yonelik Yenilikci Hasta-kaynakl 3D
Hiicre Modeli Gelistirilmesi

~ Secil Aksoy', Erciiment Girliiler®
'Bursa Uluaag Universitesi, Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa

Amacg: iyi diferansiye tiroid kanseri, 6zellikle papiller tiroid kanseri (PTC) olan hastalar, tiroid bezinin
cerrahi olarak cikanimasiyla tedavi edilmektedir. Bu islemden sonra, total tiroid ablasyonu saglamak
amaciyla post-operatif radyoaktif iyot (1131) tedavisi uygulanmaktadir. Ancak, PTC hastalarinin yaklasik
%15-33’0 131’i yeterince alamamakta ve bu durum tedavi seceneklerini sinirlamaktadir. Galismada,
1131 direncli hastalarin tedavi dncesi tanisina olanak saglayabilecek in-vitro ¢ boyutlu bir kanser
modeli gelistirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Ydntem: Bes hastadan elde edilen PTC dokusu, uzun sireli primer hiicre Kiltirii
modeli olusturmak icin kullamilmigti. Bu timor hiicreleri, kanser kok hicrelerinin - varhigini
distndiiren sekilde, en az bes pasaj boyunca kendi kendini yenileme potansiyeli gostermistir.
Tiroid spesifik belirtecler, PTC belirtegleri ve iyot alimi ile tiroid hormon Gretimi igin gerekli tastyicilar/
reseptorlerin aktiviteleri mRNA diizeyinde Real-time PCR ile incelenmistir. Diistik-etiklesimli platelerde
sfer modeli olusturulmustur.

Bulgular: In-vitro PTC modelleri ile hasta dokulan karsilastinidiginda, gen ekspresyon sonuglar benzer
gorildd. Iki hastada PTEN, 1 hastada TERT C228T mutasyonu saptandi. Hastalarin klinik sonuglari ile
u¢ boyutlu sfer sonuglar arasinda anlamli korelsyon saptandi (P<0.05).

Sonug: Hasta spesifik PTC organoidleri, 1131 direncli hastalarin erken teshisini saglayarak RAI'nin
gereksiz kullanimini ve direnci ortadan kaldirabilir. Bu in-vitro modellemeler yeni ila¢ denemlerinde
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: in-vitro, 3 Boyutlu timér modeli, papiller tiroid kanseri

64




“.“‘ 12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
13-16 Subat 2025 Antalya
SB-030

Yiiksek Viicut Kitle ir_l_deksi Basedow Graves Hastalarinda Tiroid Karsinomunu
Ongdren Bir Risk Faktorii Olabilir mi?

Ozan Galiskan, Mehmet Taner Unlii, Isik Cetinoglu, Fatih Berke Ancan, Nurcihan Aygiin, Mehmet Uludag
Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Tiroid karsinomu ve Basedow Graves (BG) hastaligi arasindaki iligki net olmasa da; BG’de
tiroid karsinomu Ozellikle de papiller tiroid karsinomu insidansi %1-21 arasinda degismektedir. BG
hastalarinda karsinom geligimini potansiyalize edebilecek risk faktorlerini incelemek, hastalarin risk
profilini belirlemede, boylece takip ve tedavilerini yonetmede yardimci olabilir. Bu galismada, BG
hastalarinda tiroid karsinomu gelisimini etkileyen olasi faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 2016-2024 yillan arasinda BG hastaligi nedeni ile tiroidektomi
uygulanan 162 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik Ozellikler, preoperatif
biyokimyasal degerler ve postoperatif patoloji sonuglar degerlendirildi. Hastalar, postoperatif patoloji
sonuglarina gére benign ve malign olarak iki gruba ayinldi. Malign gruptaki hastalarin postoperatif
patoloji sonuglari papiller tiroid kanseri ile uyumluydu. Iki grubun 6zelliklerini karsilagtirmak igin T-Testi
ve Ki-Kare testleri kullanilarak, p <0,05 olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: BG tanili, total tiroidektomi uygulanan 162 hasta (K/E:125/37, yas: 40.6 + 12.4) grup 1
(malign, n:34) ve grup 2 (benign, n:128) olarak iki gruba ayinidi. lki grup arasinda yas ve cinsiyet
agisindan anlamii bir fark tespit edilmedi. Gruplar arasinda preoperatif biyokimyasal degerler; tiroid
stimulan hormon, tiroid stimulan immunglobulin, kalsiyum, fosfor, magnezyum, parathormon ve
alkalen fosfataz agisindan anlamli fark saptanmadi. Grup 1’de grup 2’ye gore VKI (viicut kitle indeksi)
degerleri ortalamasi daha ytiksek (26.70 + 3.75 kg/m2, vs 24.90 =+ 4.04 kg/m?) olup iki grup arasinda
anlamh fark saptandi (p=0.019). ROC curve analizi sonucunda; VKI'nin cut-off dederinin 26,6 kg/m?
ve lzerinde olmasi, %59 duyarlilik ve %70,4 6zgiilliik ile karsinom geligimini arttirici bir faktor olarak
saptanmistir (AUC: 0.63).

Sonug: Bu calisma BG hastalarinda ytiksek VKinin tiroid karsinomu gelisiminde potansiyel bir faktor
olabilecegini diistindiirmektedir. VKI'nin, 26,6 kg/m? ve zeri degerde, sinirda duyarlilik ve 6zgiillige
sahip olsa da tiroid karsinomu gelisimi agisindan bir risk faktorii olacagi distincesindeyiz. VKI'si yiiksek
olan BG’li hastalarda, tiroid malignitesi riskinin géz 6niinde bulundurulmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Basedow Graves Hastaligi, Viicut Kitle indeksi, Tiroid Karsinomu
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Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi Sonuglarina Gore Onemi Belirsiz Atipi (AUS)

Simifina Dahil Edilen Tiroid Nodiillerinde ikinci Biyopsinin Gerekliliginin
Dederlendirilmesi

Bahadir Emre Baki', Yigit Tiirk", Murat Ozdemir', Ozer Makay?, Gokhan Ig6z'
'Ege Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Endokrin Cerrahi Birimi, [zmir, Tiirkiye
20zel Sagik Hastanesi Endokrin Cerrahi Merkezi, lzmir, Tiirkiye / Aristotle University, School of Medicine, Thessaloniki/Greece /
Instituto Portugués De Oncologia De Coimbra Francisco Gentil, Coimbra/Portugal

Amag: ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB) ve BETHESDA sistemi temelinde “Onemi Belirsiz Atipi
(AUS)” olarak siniflandinlan tiroid noddillerinin klinik yonetiminde malignite riski %5-15 arasinda
bildirilmigtir. Bu tir noddiller igin tekrarlayan IIAB sonrasi cerrahi miidahale onerilmektedir. Bu galisma,
ikinci bir [1AB gerekliligini sorgulamayr amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Galisma, 2020-2024 yillan arasinda iAB sonucuyla AUS tanisi alan ve tiroidektomi
yapilan hastalar tizerinde gergeklestirilmistir. llk IAB sonrasi ameliyat olan hastalar ile ikinci lIAB sonrasi
ameliyat edilen hastalarin demografik verileri ve patoloji raporlar karsilagtinimistr.

Bulgular: Galismaya toplam 131 hasta (105 kadin [%80,2], 26 erkek [%19,8]) dahil edilmis olup,
66's1 (%50,3) ilk IIAB sonrasl, 65'i (%49,7) AUS tanisini takiben ikinci IIAB sonrasi ameliyat edilmigtir.
Malignite oranlan sirasiyla ilk IAB grubu igin %72,3, ikinci IIAB grubu igin %67,7 olarak bulunmustur
(p=0,661). llk IAB grubunda evre T1a patolojisi daha sik olarak gozlemlendi (%65’e karsi %35,
p=0,012). Demografik 6zellikler veya EU-TIRADS siniflamalar agisindan anlamli bir fark gézlenmemig
olup, hastalarin gogu EU-TIRADS 3 olarak siniflandirimistir.

Sonug: Literatlirde AUS tanmisi alan nodiller igin %13,2—63,7 arasinda bildirilen malignite riskine
kargin, bu galigmada daha yiiksek bir oran (%71,2) bulunmustur. Bu durum, caligilan popiilasyonda
tiroid kanseri insidansinin daha yiksek oldugunu gosterebilir. Ayrica, ilk IIAB sonrasi ameliyat edilen
hastalarin daha erken evrelerde tedavi gérmeleri nedeniyle mevcut rehberlerin tekrar biyopsi Gnerisi
yeniden g6zden gegirilebilir.

Anahtar Kelimeler: AUS, 6nemi belirsiz atipi, rebiyopsi, tiroidektomi

66




“.“‘ 12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
13-16 Subat 2025 Antalya
SB-032

Kontralateral Tiroid Kartilaj Igne Elektrod ile Siirekli Sinir Monitorizasyonu
Uygulanabilir mi?

Isik Cetinoglu’, Zerin engiil’, Mehmet Taner Unlii', Ozan Galigkan', Ceylan Yanar', Nurcihan Aygiin’, Adnan
Isgor?, Mehmet Uludag'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul
28isli Memorial Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, stanbul

Amag: Siirekli intraoperatif sinir monitorizasyonu (iOSM)’da elekiromiyografik degisimler gergek
zamanl takip edilebilmektedir. Giinimuizde stirekli IOSM yiizey elektrotiu endotrakeal tiip (YEETT) ile
uygulanmaktadir. Literatirde YEETT ile tiroid kartilaj igne elektrotlan (TKIE) yontemlerinin etkinliginin
stirekli I0SM ile degerlendirilip kargilagtinldigi caigma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada siirekli IOSM ile
gapraz uygulanan TKIE tekniginin etkinligini degerlendirmeyi amagladik

Gereg ve Ydntem: Temmuz-Aralik 2024 tarihleri arasinda TEETT ve gapraz TKIE ile siirekli iOSM
uygulanan hastalarin EMG kayitlarni retrospektif olarak degerlendirildi. Tiroid kartilajin sag ve sol
laminasina birer 2 uglu igne elektrod yerlestirildi. TKIE’un sag ve sol kayit elektrodu baglantilarinin
birer ucu 3. kanala, birer ucu 4. kanala baglanarak gapraz kayit yapmasi saglandi. Vagusa vagus probu
uygulanip saniyede 1 uyan verilip, her iki yontemin gergek zamanli elekiromiyografi kayitlari elde edildi.

Bulgular: Yags ortalamasi 51,1+11,2/yil olan 19 hasta (15 K, 4 E) 31 boyun tarafi (17 sag,14 sol)
degerlendirildi. Ilk kurulug amplitid degerleri benzer (ETTE:635+387uV vs TKIE 1172+610uV;
p=0,237), gecikme zamani YEETT'de daha uzundu (5,01+1,44ms vs 4,89+1,6ms;p=0,0144).
YEETT ile 3 sinirde pozitif amplitiid algilamadigi igin stirekli I0SM yapiimad. Strekli IOSM igin ideal
sinir olan 500uV’un (stiinde kurulum yapilan sinir sayisi TKIE'ta anlaml olarak daha fazlaydi (27
sinir(%87,1) vs 15 sinir(%48,4); p=0,003). Sinyal kaybi olan 1 sinirde traksiyona bagli amplitiid ve
gecikme zamani degisimleri (kombine bulgu) benzerdi. YEETT ve TKIE ile sirasi ile vokal kord paralizisi
ile iligkili olmayan amplitid diigmesi olan sinir sayisi (15(%53,6) vs 9(%29);p=0,0435) daha fazla,
gecikme zamani uzayan sinir sayisi (6(%22,2 vs 9(%29); p=0,410) ve kombine bulgu gelisen sinir
sayisi (4(%14,3) vs 2(%6,7);p=0,419) benzerdi.

Sonug: Gapraz kaydedilen TKIE'da IOSM igin 500uV'un iizerinde amplitiid elde edilme olasilgi daha
ylksektir. TKIE traksiyona bagli geligen kombine bulgu degigimleri uygun olarak, YEETT e benzer sekilde
kaydedilebilmektedir. TKIE elektromiyografik kayitlan trakeal cekistirmelere bagh amplitiid degisimleri
daha az olmaktadir. Gapraz elektrodla kaydedilen TKIE ile siirekli IOSM glivenli ve uygun bir sekilde
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: capraz kaytt, igne elektrot, IOSM
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igne Elektrot

Tiroid Kartilajin her iki laminasina subperikondrial uygulanan 2 uglu igne elektrotlar

i0SM Baglant kutusu

Baglant: kutusunda tiip sag ve sol taraf kayit elektrodu baglantilarinin diiz, TKIE kayrt elektrodu baglantilarinin gapraz
uygulamasi, APS probu ile stirekli IOSM uygulamasi.
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Hemitiroidektomi Sonrasi Hipotiroidi:
Kimin Risk Altinda Oldugunu Biliyor muyuz?

Miige Yurdacan Sahin', Laman Gadirli", Yagmur Ozge Turag Késem?, Ahmet Cem Dural®, Hamide Pigkinpaga®,

Nuri Alper Sahbaz®, Hiisnii AydinS, Alpen Yahya Giimiisoglu', Deniz Giizey'

'Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, istanbul
2Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Nigide

*[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, LIV Hospital, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, istanbul

“BakirkGy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, g Hastalikiari Ana Bilim Dal, Endokrin ve Metabolizma Hastahklari
Balimii, Istanbul
SHisar Hastanesi, Genel Cerrahi B6limd, Istanbul
Medipol Universitesi Medipol Acibadem Bélge Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, Istanbul

Amac: Hemitiroidektomi, benign tek tarafl tiroid hastaliklan ve distk riskli diferansiye malignitelerin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir cerrahi yontemdir Total tiroidektomiye kiyasla daha disik intra-
ve postoperatif komplikasyon oranlari nedeniyle tercih edilmektedir. Ayrica kalan lobun endojen hormon
salgilama potansiyeli eksojen hormon kullanimini azaltabilmektedir. Literatiirde, hemitiroidektomi sonrasi
hipotiroidi insidansi %9,5-%64,2 arasi genis bir aralikta degismektedir. Bu calismada, Klinigimizde
hemitiroidektomi sonrasi hipotiroidi insidansini ve bu durumla iligkili predikiif faktorleri degerlendirmeyi
amagladik.

Gerec ve Yontem: T 2019 Ocak-2024 Qcak yillar arasinda klinigimizde hemitiroidektomi yapilan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Caligmaya, preoperatif donemde normal tiroid fonksiyonlarina
sahip, tiroid ilaglan kullanmayan ve en az 1 yil stireyle takip edilen hastalar dahil edildi. Histopatolojik
incelemede malignite saptanan hastalar ¢galisma digi birakildi. Yas, cinsiyet, preoperatif ve postoperatif
TSH diizeyleri, kalan lob hacmi, tiroidit ve lenfositik infiltrasyon varligi ile postoperatif tiroid hormon
replasman ihtiyaci ve tedavi dozu degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 120 hasta dederlendirildi. Bunlardan malignite saptanan 5, preoperatif tiroksin
kullanan 5 ve takipsiz 20 hasta calisma diginda birakildi. Kalan 90 hastanin %45,5’inde(n=41)
postoperatif donemde tiroksin tedavisi baslanmisti. Tiroksin tedavisi baglanan hastalarda ortalama doz
medyan degeri 25ug (25-50u9) ve tedavi baslama stiresi medyan degeri ameliyat sonrasi 3 ay (1,5-
11,5 ay) olarak belirlendi. Tiroid hormon replasman ihtiyaci olmayan hastalarin kalan lob hacmi, tiroksin
tedavisi baslanan hastalara gore anlamli sekilde daha biyik (p<0,001) ve preoperatif TSH degerleri
ise anlamli olarak daha diisik (p<0,001) bulundu. Tiroid hormon replasman ihtiyaci 6ngérebilmesi
agisindan; preoperatif TSH icin cutoff degeri 1,65 mIU/L(AUC 0,793+0.054, duyarlilik %67, 6zgullik
%88), kalan lob hacmi igin ise 4,88 MI(AUC 0,821+0,044, duyarlilik%85, 6zgilliik%70) olarak
saptandi. Patolojide lenfositik infiltrasyon varligi, cinsiyet ve yas ile tiroksin kullamimi arasinda anlami
bir iligki bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Hemitiroidektomi sonrasi hastalarin énemli bir kisminda hipotiroidi gelismekte ve tiroksin

risk faktorlerinin belirlenmesiyle, hastalarin bu konuda bilgilendirmesi ve tedavi yonetimi secimi igin
rehberlik saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: hemitiroidektomi, hipotiroidi, kalan lob volimii, preoperatif TSH
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Postoperatif kalan voliimiin hemitiroidektomi sonrasi donemde tiroksin kullanimina etkisi
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Desmoplastik Stromal Reaksiyon (DSR) Mediiller Tiroid Kanserinde Cerrahinin
Genisligini Belirleyebilir mi?

Tugba Mathim Ozel", Sezer Akbulut', Aykut Celik', Gorkem Yildiz', Firdevs Melike Onuktav', Hiiseyin Karatay?,
Miige Yurdacan Sahin3, Alpen Yahya Giimiisoglu®, Deniz Giizey?, Nuri Alper Sahbaz*, Hisni Aydin®,
Ahmet Cem Dural®, Serkan San’
1Sagiik Bilimleri Universitesi, Bagsakgehir Cam ve Sakura §ehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Endokrin Cerrahisi Birimi,
Istanbul
2Sagilik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigii
sSagilik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
“Hisar hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
Medipol Universitesi, Genel Cerrahi Klinigii
Sfstinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amac: Mediiller tiroid kanserlerinde cerrahi genisligini, ozellikle lateral diseksiyon gerekliligini, belirlemek
icin preoperatif bakilan kalsitonin seviyeleri kullanilmaktadir. Giincel galigmalarda desmoplastik stromal
reaksiyon (DSR) pozitifli§i ile metastaz arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir. Galismamizda sporadik
mediiller tiroid karsinomu nedeniyle ameliyat edilen olgularn DSR durumuna gore histopatolojik
sonuglarini ve tedaviye yanit diizeylerini degerlendirmeyi amacladik

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2018-Mayis 2024 tarihleri arasinda iki tersiyer merkezde ameliyat
edilen sporadik meddller tiroid karsinomu olgulan dahil edildi. Primer cerrahileri bagka merkezde
yapilan, persistan ya da rekiirren hastalik nedeniyle ameliyat edilen ve ailesel mediiller tiroid karsinomu
nedeniyle ameliyat edilen olgular ¢alisma digi birakildi. Galismaya dahil edilen hastalar DSR durumuna
gore gruplandiniarak demografik, Klinik, histopatolojik verileri ve cerrahi sonrasi biyokimyasal yanit
sonugclan karsilastiridr.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 45 hastanin 32’si kadin 15’i erkekti. Hastalarin 32’si DSR pozitif,
13’0 DSR negatif olarak degerlendirildi. DSR pozitif ve DSR negatif gruplar kargilastinidiginda cinsiyet,
yag, ameliyat oncesi serum kalsitonin ve serum CEA diizeyleri, timér ¢api, metastatik lenf nodu gap,
komplikasyon geligimi agisindan farklilik saptanmadi. 45 hastanin tamamina santral boyun diseksiyonu
yapildi. Bu 45 hastanin 32 tanesi DSR pozitif ve 13 tanesi DSR negatifti. DSR pozitif olan 32 hastanin
25 tanesinde (%78) ve DSR negatif olan 13 hastanin yalnizca 3 tanesinde (%23) santral bolgede
LNM saptandi. Toplamda 36 hastaya lateral boyun diseksiyonu yapildi. Bu 36 hastanin 28 tanesi DSR
pozitif ve 8 tanesi DSR negatifti. DSR pozitif olan 28 hastanin 23 tanesinde (%82) ve DSR negatif olan
8 hastanin 2 tanesinde (%25) lateral boyun bdlgesinde LNM saptandi. DSR pozitif ve negatif grup
karsilastinidiginda santral ve lateral bolgedeki LNM farklan istatistiksel olarak anlamliydi (p:<0.05).
DSR negatif grupta postoperatif 6. Ay serum kalsitonin diizeyleri anlamli olarak daha diigtik bulundu.

Sonug: Lenf nodu metastazi saptanmayan mediiller tiroid kanseri olgularinda preoperatif serum kalsitonin
diizeyinin yanisira intraoperatif frozen degerlendirmede DSR varli§i ile lenf nodu diseksiyonunun sinirlar
bireysellestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Desmoplastik Stromal Reaksiyon, DSR, Kalsitonin, Mediiller Tiroid Kanseri,
Metastaz

n




12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
13-16 Subat 2025 Antalya ] ..“‘
SB-035

Papiller Tiroid Kanserinde Mulitfokalite ile Biyopsi Sayisi Arasinda
lNigki Var mi?

Beyhan Kilic, Ahmet Zahit Kaan, Cenk Ozkan, Mahmut Ozan Aydin, Kubilay Ozgir Oztiitiinci,
) Nezihe Berrin Dodur Onalan, Erkan Somuncu _
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag: Tiroid papiller karsinomu diinyada oldugu gibi tilkemizde de insidansi giderek artmaktadir. Sik
olarak rastlanan bu malignitede, multifokalite kotti prognoz ile iligkilendirilmistir. Biz de bu ¢alismamizda
giderek artan bu hastalik agisindan, multifokalite kavramini inceledik ve papiller tiroid kanserinde
tani amaci ile yapilan biyopsi sayisi ile multifokalite arasinda bir baglanti olup olmadigini incelemeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020-Kasim2024 tarihleri arasinda klinigimizde total tiroidektomi olmus
ve nihayi patolojilerinde papiller tiroid kanseri tanisi konmus hastalar retrospektif olarak tarandi.
Lenfovaskiler invazyon, ekstratiroidal yayilim, timor ¢api> =4 c¢m olan ve boyun diseksiyonu yapiimig
hastalar calisma digi birakildi. Galismaya dahil edilen hastalar multifokalite agisindan (var-yok) gruplara
aynilarak, biyopsi yapilan siipheli nodiiliin ¢api (mm), ayni nodiilden alinan biyopsi sayisi ve patoloji
raporundaki tumor odaginin gapr (mm) kayit altina alinarak demografik veriler esliginde karsilastiridi.

Bulgular: Calismaya 181'i kadin (%85), 32’si erkek (%15) olarak toplam 213 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 48,67 + 10,96 yilidi. Biyopsi sayisi parametresi igin yapilan degerlendirmede;
multifokalite gorilmeyen grupta, gérilen gruba gore istetistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.044).
Biyopsi alinan nodiliin ¢apr agisindan; Iki grup arasinda biyopsi yapilan nodil ¢api degiskeni icin
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0.896) (Tablo 1).

Sonug: Galismamizda biyopsi sayisi ile multifokalite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptadik
bu da bize; yapilan biyopsilerin, timdr ekimine sebebiyet verebilecegini distindirdi. Kesin sonuglar
icin daha genig 6rneklem grubu igeren galigmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: multifokalite, tiroid biyopsi, papiller kanser
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Tablo 1: Multifokalitenin klinik ve patolojik veriler acisindan analizi

Teplam

Girupl?

i Akl

Cimsivet
Erkek (0% TN IR 15 {46 )
-Kadn (n%G) 1E] {B5%} | T (43 5%) 103 {56 4% =034
i'tiq(_wl] JE 6T = 10 45U+ 0T 4T hd = 1] i
| {meemn & S0+ peiLisd
Nodil Tlp; {mml
At ian) 13 L 13
fmin-max) [1=65) (2-15 {1-65) et B
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1 Kikare testi 2 Student T test 3 Mann Whitney U

Tablo 1: Multifokalitenin klinik ve patolojik veriler acisindan analizi

) Grup2
Toplam ?nrﬂp;6§'\£'fg'§2}‘f") (Multifokal olmayan) p=0.3411a
= S (n=117) (54.9%)
Cinsiyet
. 32 (15%) 17 (53.1%) 15 (46.9%)

-Erkek (/%) 4 ; ) p=0.3411a
“Kadn (/%) 181 (85%) 79 (43.6%) 102 (56.4%)
Yas (yI) _
(mean + SD¥) 48.67 = 10.96 49.92 + 10.75 47.64 = 11.06 p=0.1322b
Nod[]! gapl (mm) 15 16 15
Emfnd_';?x) (1-65) (2-45) (1-65) p=0.8963 ¢
(GR) 1) (17) @1
Timor capr (mm) 9 9 9
Emfnd_';';)x) (4-65) (5-35) (4-65) p=09843 ¢
(IOR) (10) (10) (10)
Ayni nodiilden yapilan
biyopsi sayisi (n) 1 2 1
(median) (1-6) (1-6) (1-6) p=0.0443 ¢
(min-max) (1) (1) 1)
(IaR)

a Kikare testi, b Student T test, ¢ Mann Whitney U
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SB-036
Total Tiroidektomi Uygulanan Ve Patoloji Sonucu Malignite lle Uyumlu

Hastalarda, Postoperatif Hipoparatiroidizm Prevalansi Ve Prediktif Faktorler:
Tek Merkezde Son 15 Yilda Opere Edilen 679 Hastanin Retrospektif Analizi

Turan Can Yildiz', Ali Gelik', Emre Atmaca', Nuri Berk Konuk', Omer Celik!, Remzi Can Gakir?,
Mehmet Aksoy?, Uzer Kiigliktili'!
'S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya
2S.B.UJ. Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Hatay

Amac: Hipokalsemi,genellikle hipoparatiroidizm sebepli gikmaktadir ve postoperatif hipoparatiroidizm
(hipoPT),tiroid cerrahisi sonrasinda yaygin olarak karsilasilan bir komplikasyondur. Tiroidektomi
hastalarinin %14-83’tniin gegici hipoPT(<6 ay) gelistirdigi, %0.12—11’inin ise kalici hipoPT gelistirdigi
bildirilmektedir.Ancak, tiroid cerrahisi sonrasi hipoPT ile iligkili risk faktorlerine dair birgok aragtirma
bulgularn mevcut olup tam anlamiyla tutarlilik arz etmemektedir.Bu baglamda galismamizda postoperatif
hipoPT prevalansini ve postoperatif hipoparatroidiyi 6ngorebilecek parametreleri incelemeyi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2010 ile Aralk 2024 ftarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde merkezi lenf nodu diseksiyonu (CLND) ve/veya lateral boyun diseksiyonu (LND) ile ya
da bunlar olmaksizin bilateral total tiroidektomi (BTT) gerceklestirilen ve patoloji sonuglar malignite
ile uyumlu gelen 679 hastanin verileri geriye donik degerlendirildi.Tek tarafli tiroid lobektomisi ve
niiks guatr nedeniyle tamamlayici tiroidektomi gegiren hastalar galisma kapsamindan cikarildi.
Yas,cinsiyet,preoperatif tiroid fonksiyon testleri,notrofil/lenfosit orani,serum antitpo ve antitiroglobilin
seviyeleri,pre-postoperatif pth ve kalsiyum degerleri,lenf nodu diseksiyonu varli§i ve metastatik lenf
nodu sayisi,patoloji sonucunda tiroid kanseri alt tipi ve patoloji spesmeninde olgiilen en uzun nodiil
cap! hastane veri sisteminden alinarak kaydedildi.Caligmamizda postoperatif hipoPT,postoperatif 1.giin
Olclilen PTH seviyesinin <15 pg/ml olmasi seklinde tanimlandi.

Bulgular: Galismamizda 570’ kadin 109’u erkek olmak (izere 679 hastanin verileri degerlendirilmis olup
16(%2,4) hastada kalici, 81(%11,9) hastada gecici olmak iizere toplam 97hastada(%14,3) postoperatif
donemde hipoPT gelisti.Boyun diseksiyonu yapiimayan bireylerde hipoPT orani %13 (76 kisi)iken,yapilan
bireylerde %22.6(21hasta) olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0.014).Ayrica
boyun diseksiyonu yapilan hastalarin; lenfatik metastazi olmayan bireylerde hipoPT orani %12.2(5hasta)
olarak saptanirken, lenfatik metastazi olan bireylerde bu oran %30.8 (16hasta) olarak belirlendi ve
istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0.033).Boyun diseksiyonu yapilan hastalarda lenfatik metastazin
postoperatif hipoPT gelisimi izerinde anlaml bir etkisi olabilecegini dugtindrdi.

Sonug: Galismamizda postoperatif hipoPT nin;boyun diseksiyonu yapilan ve metastatik lenf nodu
bulunan hastalarda daha sik goriildigu izlendi.Genis vaka sayilar ve son 15 yilin verileri incelenmis
olsa daliteratiirde tiroid cerrahisi sonrasi hipoPT’nin prediktif faktorlerinin incelenmesi amaciyla daha
genis hasta sayili ve daha uzun takip sireli aragtirmalara ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Boyun diseksiyonu, postoperatif hipoparatiroidzm, total tiroidektomi
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Tablo 1: Cerrahi ve patolojik bulgularin hipoparatiroidi ile iligkisi

postoperatif
hipoparatiroidi
durumu
yok var P
lenfovaskiiler invazyon,n(%) | yok | 478(%86,6) 74(%13,4) 0,172
var | 104(%81,9) 23(%18,1)
boyun diseksiyonu, n(%) yok | 510(%87) 76(%13) 0,014
var | 72(%77,4) 21(%22,6)
multifokalite, n(%) yok | 402(%85,7) 67(%14,3) 1,00
var | 180(%85,7) 30(%14,3)
kapsul invazyonu,n(%) yok | 516(%96,9) 11(%2,1) 0,389
var | 147(%96,7) 5(%3,3)
lenfatik metastaz*,n(%) yok | 36(%87,8) 5(%12,2) 0,033
var | 36(%69,2) 16(%30,8)

* lenfatik metastaz degeri sadece boyun diseksiyonu yapilan hastalarda hesaplanmistir.

Tablo 2: Postoperatif hipoparatiroidi ile demografik veriler, klinik ve biyokimyasal parametrelerin iligkisi

postoperatif hipoparat-

iroidi durumu

yok var p
yag, medyan (IQR),yi 48(38-57) 46 (38-56) 0.517
cinsiyet, n(%) erkek 91(%83,5) 18(%16,5) 0,468

kadin | 491(%86,1) 79(%13,9)

nétrofil/lenfosit orani,medyan (IQR) 1,96(1,53-2,61) 2,05 (1,53-2,52) | 0,684
tiimér boyutu,medyan (iQR),cm 1(0,6-1,8) 1,15(0,775-2) 0,195
anti-tg, medyan (iQR), 1U/ml 1,3(0,2-5,4) 3,7(0,4-9,95) 0,193
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_Adrenal Kitlelerde Cerrahi Strateji:
6 cm ve Uzeri Kitlelerde Laparoskopik ve Robotik Yaklagimlar

Laman Gadirli', Hiisni Aydin2, Miige Yurdacan Sahin', Sezer Akbulut®, Aykut Celik®, Gorkem Yildiz,
Tugba Mathim Ozel®, Nuri Alper Sahbaz*, Alpen Yahya Giimiisoglu', Deniz Giizey', Ahmet Cem Dural®, Serkan San®
'Bakirk6y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Medipol Universitesi, Medipol Acibadem Bélge Hastanesi
°Basakgehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi
“Hisar Hospital
sistinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Liv Hospital

Amag: Biyik adrenal kitlelerde, ozellikle 6 cm ve (zeri boyutlarda, optimal cerrahi yaklagim héla
tartismali bir konudur. Minimal invaziv yaklagim adrenalektomilerde standart haline gelmis olsa da,
kitle boyutunun cerrahi sonuglara olan etkisi ve 6 cm’in gergek bir sinir olup olmadigi net bir sekilde
ortaya konulamamistir. Galismamizda, minimal invaziv cerrahi yaklagimlarinin 6 cm ve izeri adrenal
kitlelerdeki etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: 2012-2014 yillan arasinda iki farkli tersiyer merkezde (Bakirkdy Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile Gam ve Sakura Sehir Hastanesi) gergeklestirilen toplam 412 adrenalektomi
operasyonu retrospektif olarak analiz edilmistir. Agik cerrahi (n=8), retroperitoneal cerrahi (n=2)
ve bilateral adrenalektomi (n=3) yapilan hastalar ¢alisma digi birakilmig ve toplamda 399 hasta
degerlendirmeye alinmugtir. Hastalar, kitle boyutuna gére iki gruba aynimigtir: kitle boyutu 6 cm’den
kuclik olanlar (Grup 1) ve 6 cm veya daha biiyiik olanlar (Grup 2). Demografik veriler, radyolojik bulgular,
ameliyat sureleri, intraoperatif kan kaybi, hastanede yatig stireleri ve intraoperatif komplikasyonlar
retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: iki grup arasinda yas, vicut kitle indeksi (VKi), ASA (American Society of Anesthesiologists)
skorlar, Charlson Komorbidite Indeksi (CKI) skorlar, batin operasyon 6ykiisi, timér lokalizasyonu,
ameliyat siresi, intraoperatif komplikasyon oranlar, kanama miktari, hastanede yatig sireleri ve
laparotomiye gecis oranlan agisindan anlamli bir fark saptanmamisti. Grup 2’de metastaz ve
miyelolipom tanisi ile ameliyat edilen hasta sayisi anlamli olarak daha yiiksekken, Grup 1’de Conn
sendromu nedeniyle ameliyat edilen hasta sayisi daha fazladir (p=0,001). Ayrica, timdr boyutu daha
biyik olan hastalarda laparoskopik cerrahinin daha sik tercih edildigi gézlenmistir (p=0,03).

Sonug: Galigmamiz deneyimli cerrahi merkezlerde, 6 cm ve izeri adrenal kitlelerin minimal invaziv
cerrahi yontemlerle, kiigiik timorlerle benzer cerrahi sonuglarla giivenli bir sekilde tedavi edilebilecegi
gostermigtir ve buytik adrenal Kkitlelerde minimal invaziv cerrahi uygulamalarnin sinirlannin
genigletilebilecedini ortaya koymaktadir. Biiyiik adrenal kitlelerde laparoskopik cerrahinin robotik
cerrahiye kiyasla daha sik tercih edilmesinin, robotik cerrahinin yayginlagmasi ve cerrahi deneyimin
artmasiyla birlikte azalacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Biiylik Adrenal Kitle, Minimal invaziv Cerrahi, Robotik cerrahi
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Hastalarin demografik, klinik bulgulari ve cerrahi sonuglari

Parametre Grup 1 (n=325) Grup 2 (n=74) p degeri
Yas £ 55 (yil) 50,6% 11,3 49,2¢11,5 0,333
Cinsiyet, n (%) 0,013
Kadin 255 (78,5) 48 (64,9)
Erkek 70(21,5) 26 (35,1)
VKI (kg/m?), ortSS 30,446,2 29,4458 0,236
ASA Skoru, n (%) 0,783
1 14(51) 23}
2 160 (58,4) 41(62,1)
3 98(35,8) 22(33,3)
4 2(0,7) 1(1,5)
CKi, Skoru, n (%) 0,218
o1 95 (34,7) 15 (23,4)
23 138 (50,4) 37(57,8)
>4 41(14.8) 12(18.7)
Tani 0,001
Conn 49(15,1) 1(1,3)
Cushing 149 (45,8) 23(311)
Feokromasitoma 55(16,9) 19(25,7)
Non-sekretuar Adrenokortikal Adenom | 67 (20,6) 21(28,4)
Malignite siiphesi 3(0,9) 3 (4)
Diger 2(0,6) 7(9,5)
Gegirilmis karin ameliyat 0,645
Var 83(25,5) 57 (77)
Yok 242 (74,5) 17(23)
Lokalizasyon 0,078
Sagj 152 (46,8) 43 (58,1)
Sol 173 (53,2) 31(41,9)
Timér boyutu (mm), ort#SS (min-max) |35,1£12,6 (3-58) 79,3t18,4 (60-147) | <0,001
Hastalarin demografik, klinik bulgulari ve cerrahi sonuglari
Yaklagim 0,030
Laparoskopik 261 (20,8) 65 (91,6)
Robotik 65 (19,2) 6(8,5)
Ameliyat siiresi (dk), ortt5S 123,7457,2 135,2447,8 0,07
intra-gperative komplikasyon, n (%) 7(2,1) 1(1,4) 0,656
TKK (ml), mean1s5s 57425 53+38 0,508
HKS (giin), orttSs 2,941,7 3,12,2 0,337
Agia gecis, n (%) 0 1(0,6) 0,140

SS: Standard sapma; ASA: American Seciety of Anesthesiologists; VKI: viicut kitle indeksi; CKI:
Charlson Ko-morbidite indeksi; TKK: Tahmini kan kaybi; HKS: Hastanede kalis siresi
Tani diger: Grup 1: Ektopik ACTH ve Metastaz Grup 2: Metast

; 3 hasta ve Miyelolipam; 4 hasta
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Adrenal Cerrahi Deneyimlerimiz

_ Sezen Koyuncu, Arzu Akan, Ugur Kesici, Orhan Yalgin
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigii, Istanbul

2017-2025 yillan arasinda Prof Dr Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesinde Genel Cerrahi Klinigi’nde yapilan
stirrenal kitle ameliyatlan retrospektif olarak incelendi. Toplam 43 hasta kaydi toplandi.Hastalar yas,
cinsiyet, on tani, komorbidite, goriintileme, taraf, patoloji, yontem, yatis stireleri ve komplikasyonlar
kaydedildi. 43 hastanin 1 tanesi mide stromal timari, 1 tanesi de unrezektabl olmasi nedeniyle galisma
digt birakild.

41 hastanin 12’si erkek, 29’u kadindi. Yas ortalamasi 46.12 idi. 26 hastanin ameliyati laparoskopik
olarak tamamlandi. 12 hastada konvansiyonel cerrahi, 3 hastada laparoskopik baslanip konvansiyonele
gecildi.11 hastada sag sirrenalde, 29 hastada sol siirrenalde, 1 hastada da bilateral siirrenal kitle tespit
edildi.Hastalarin en sik karsilasilan patoloji sonucu feokromasitoma olup 41 hastanin 15’inde raporlandi
Bu hastalann 10’u preop da endokrin konseyinde degerlendirilmis olup feokroma tanisi almigtir. 16
hasta ise insidental olarak tani almistir.Fonksiyonel kitle orani %48 olarak goriildi ve 41 hastanin
20sini olusturmaktaydi. Hastalar endokrin konseyinde degerlendirilmis olup adrenal kitlenin fonksiyonel
olup olmadigini tespit etmek igin i¢in kanda serum elektrolitleri, tam kan, adrenokortikotropik hormon
(ACTH), kortizol, aldosteron, renin, metanefrin, normetanefrin, homovalinik asit, vanil mandelik asit,
adrenalin ve noradrenalin tetkikleri istenmistir. 24 saatlik idrarda katekolamin yikim Grinleri yiiksek
gelen hastalara plazma metanefrin diizeylerine bakildi. Cushing hastaligi siiphesi olan vakalara ayrica
24 saatlik idrar kortizol diizeylerine bakild.

Sirrenal kitleler preop ¢ekilen bt ve petct ile degerlendirilmis olup hastalarin ortalama kitle boyutu uzun
aksta 65,6 mm hesaplandi.

Siklikla eglik eden komorbidite hipertansiyon olup hastalarin 10’unda izlendi. 17 hastanin bilinen higbir
ek hastaligi olmayip ASA skoru 1 idi. Ortalama yatis siiresi 6.7 giindil. Hastalarin 6’sinda komplikasyon
izlendi. Literatiirde komplikasyon oranlarn %5-17 arasinda goriilmektedir. ** Komplikasyon varligi her
zaman taburculuk suresi ile iligkili gorilmemistir. Higbir hastada mortalite izlenmedi..

Anahtar Kelimeler: Adrenal, cerrahi, laparoskopik, insidental, feokromastoma
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Fonksiyonel Olmayan Pankreas Noroendokrin Tiimorlerinin Cerrahisi:
Klinigimizdeki 10 Yillik Deneyim

Halil Kirazkaya', Hamit Ahmet Kabuli', Alpen Yahya Gimisoglu', Miige Yurdacan Sahin', Sezer Bulut',
Ahmet Cem Dural?, Hiisnii Aydin®, Deniz Giizey'
'Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, istanbul
%[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, LIV Hospital, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, istanbul
Medipol Universitesi Medipol Acibadem Bélge Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, Istanbul

Amag: Pankreas noroendokrin tiimorleri (PNET’ler), pankreasta ortaya ¢ikan endokrin timarler olup,
en yaygin néroendokrin tiimorler arasinda yer alir. Fonksiyonel olmayan PNET ler, PNET lerin biyiik bir
kismini olusturur. Bu timarler, malignite potansiyeline sahip olup, yiiksek timor derecesi, lenf nodu
ve karaciger metastazlan ile biyik timor boyutlan kot prognoz ile iligkilidir. Tani ve gorintileme
tekniklerindeki geligmeler ile insidanslan giderek artmaktadir. Bu g¢aligmada, klinigimizde pankreas
cerrahisi uygulanan fonksiyonel olmayan PNET olgulari ile ilgili klinik deneyimimizi sunmayi amagladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2014-Aralik 2024 tarihleri arasinda pankreas noroendokrin timorii nedeniyle
ameliyat edilen 36 hastanin demografik Ozellikleri, ASA skoru, cerrahi yontemler, postoperatif
komplikasyonlar (pankreatik kacak, kanama), eslik eden maligniteler, histopatolojik ¢ap ve grade,
hastanede yatis streleri retrospektif olarak incelenmigtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56,06(26-76) olup, kadin/erkek orani 15/21 olarak belirlenmistir.
Cerrahi yaklagimlar arasinda, 25 hastaya laparotomi, 6 hastaya laparoskopi, 5 hastaya laparoskopik
konversiyon uygulanmugtir. 7 hastaya entikleasyon, 4 hastaya Whipple operasyonu ve 24 hastaya distal
subtotal pankreatektomi yapiimigtir. 11 hastada splenektomi ek prosedir olarak gergeklestiriimis, bir
hastaya ise es zamanl karaciger metastazektomi uygulanmstir. Senkron rektum timari tespit edilen
hastaya es zamanl Miles operasyonu uygulanmigtir. Bir hastada ise hiperparatiroidizm cerrahisi
oncesinde yapilan tetkiklerde pankreatik kitle tespit edilmis olup MENT tamisi almigti. 9 hastada
intraoperatif ultrasonografi ile timar yer tespiti yapilmistir. Histopatolojik incelemede 18 hastada grade 1
NET, 14 hastada grade 2 NET ve 5 hastada grade 3 NET tespit edilmistir. Ortalama timar ¢api 2 cm (1,5-
3,42) olarak belirlenmigtir. Takipte, 3 hastada biyokimyasal kagak, 7 hastada grade B pankreatik kagak
g6zlemlenmis olup highir hastamizda grade C kagak izlenmemistir. Hastalarin ortalama hastanede yatig
stiresi 7(5,25-10,75) gundir. Cerrahi sonrasi 90 gunliik takip siiresinde mortalite gozlemlenmemistir.

Sonug: eneyimli merkezlerde, fonksiyonel olmayan pankreas néroendokrin timord cerrahisi, diisik
komplikasyon oranlar ile basariyla uygulanabilmektedir. Ozellikle metastatik olgular ve senkron
timdorlerde, uygun hasta segimiyle basanli sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: noroendokrin timorler, pankreas cerrahisi, pankreatik fistiil
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Benign Tiroid Nodiillerinin Mikrodalga Ablasyon (MWA) Teknidi ile Tedavisi; Kisa
Ddonem Sonuclarimiz

Hasan Yilmaz', Gamze Gitlak’, Mazhar Yalgin?, Adem Topgu?, Hiida Umit Gir', Ugur Demir?, Bilal Saygili
'SBU Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Kiinigi, Istanbul
2SBU Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Tiroid nodillerinin blylk ¢ogunlugu benign karakterlidir.Semptoma ve/veya kozmetik kaygiya
neden olanlar tedavi gereksinimi olusturur.Genellikle voliim kaynakli olan bu durumlarda voliim azaltici
tekniklerden olan mikrodalga ablasyon, minimal invaziv bir yontem olmasi ve komplikasyon riskini
azaltmasi nedeniyle son donemde cerrahiye alternatif olmaktadir.

Gereg ve Yontem: Endokrin cerrahi poliklinigimize bagvuran, nodiile yonelik yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisi sonucu ‘Bethesda-2’ olarak raporlanan ve toksik adenom saptanan 33 hastaya hastanemiz
girisimsel radyoloji klinigi tarafindan ultrason esliginde hareketli atig teknigi ile mikrodalga ablasyon
uygulandi.Hastalara islem dncesi ve sonrasi TSH,T3,T4,PTH,kalsiyum tetkikleri ile KBB tarafindan vokal
kord muayeneleri yapildi.Tum hastalar 24 saat g6zlem altinda tutuldu.Bu hastalara endokrin cerrahi
poliklinigimizde 1,3,6 ve 12. aylarda TSH, T3, T4, PTH, kalsiyum tetkikleri ve nodliin ultrason ile
degerlendirilmesini kapsayan takip planiand.

Bulgular: 29'u kadin, 4’0 erkek olan hastalarin ortalama yagsi 49.7(24-73)’dir.Bu hastalardan 7’sinin
toksik adenom ve buna bagli antitiroid ilag kullanimi, 5’inin gegirilmis tiroid cerrahisi, 5'inin de levotiroksin
replasman ihtiyact mevcuttu.Pre-op noddl hacim ortalamasi 10.1cc(min:0.248cc-max:62.83cc) idi.
Islem sonrasi erken donem komplikasyon gorilmedi.Tim hastalarda iglemden 24 saat sonra
bakilan TSH degerinde minimal baskilanma goriilse de; T3,T4,PTH,kalsiyum degerlerinde anlami
degisiklik saptanmadi. 1. ay kontrolinde ilgili nodiillerin hacim ortalamasi 5.34cc (0.12cc-
15.48cc) olup %21,02-68,06 arasinda volim kaybi saptandi. 3. ay kontrollerinde ilgili nodiillerin
hacim ortalamasi 4.02cc (0.1cc-17.65cc) olup %44,84-84,13 arasinda volim kaybi saptandi.
Takiplerde highir hastanin levotiroksin replasmanina baglama ya da doz arttinm ihtiyaci olmadi.
Toksik adenom nedenli mikrodalga ablasyon uygulanarak antitiroid ilaci kesilen 7 hastanin 5’i 1.ay
kontroliinde,1’i ise 3.ay kontroliinde Gtiroid saptanarak ilagsiz takibe devam edilmektedir.1 hasta
ise teknik nedenlerle ablasyon yetersizligi nedenli antitiroid ilag kullanimina devam etmektedir.
Islem Oncesi tim hastalarin vokal kord muayenesi dogal olup;islem sonrasi da herhangi bir patoloji
izlenmemigtir.

Sonug: Mikrodalga ablasyon teknigi, kisa donem sonuglarn gozetildiginde benign tiroid nodiillerinde
sundugu diisik komplikasyon riski, hasta konforu, kozmetik avantajlar gibi durumlar g6z 6niinde
bulunduruldugunda cerrahi yonteme kargi gucli bir alternatif tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: benign tiroid nodlli, mikrodalga ablasyon, toksik adenom, minimal invaziv
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Toksik Adenom ve Toksik MultiNodiiler Guatr Hastalarinda Saptanan Toksik ve
Non-toksik Nodiillerin Sonografik ve Sitopatolojik Ozelliklerinin Kargilastiriimasi

) Muzaffer Serdar Deniz
Karabik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi,Karabiik

Amac: Bu caligmanin amaci toksik ve non-toksik tiroid nodiillerinin aynminda sonografik ve sitopatolojik
bulgularin 6neminin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tasarima sahip bu calisma, 2021 Ekim-2023 Agustos tarihleri arasinda,
Karabiik Unv. EAH Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi'nde toksik adenom (TA) ve toksik
multinodiiler guatr (TMNG) tanisi alan, 18 yas ve (izeri, Teknesyum 99m Perteknetat Sintigrafisi ile en
az bir adet >=10 mm nodiil saptanan hastalar ile yiritulmustir. Sintigrafi ile konfirme edilen toksik
ve non-toksik nodiillerin kalitatif ve kantitatif sonografik ozellikleri ile sitopatolojik olarak BETHESDA
klasifikasyon durumlar karsilastinimistir.

Bulgular: Galigmaya dahil edilen 57 hastanin medyan yasi 56 yil iken 36’s1 (%63,2) kadindir. Hastalarin
19’unda (%33,3) TA, 38’inde (%66,7) TMNG saptanmistir. Hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikler
Tablo 1’de Ozetlenmistir. Hastalarda saptanan 205 nodulin 97’si (%47,3) non-toksik, 108’ (%52,7)
toksik nodildtr. Non-toksik nodiillerin medyan en uzun ¢ap degeri 14,3 mm ve hacim degeri 0,88 cc
iken, toksik nodiillerin 25,5 mm ve 4,06 cc’dir. Non-toksik ve toksik nodiiller arasinda saptanan bu farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Diger sonografik dzellikler ve BETHESDA klasifikasyonlari ise
non-toksik ve toksik nodiller arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur (Tablo 2). Hastalarin 16’s
(%28,1), izlemde kaybolmusken, 4 (%7,0) hastada radyoakiif iyot tedavisi, 37 hastada ise (%64,9)
cerrahi tedavi (6 hasta sag/sol lobektomi, 31 hasta total tiroidektomi) yapilmigtir. Hastalarin 13’iinde
malignite saptanmigken, 9’unda papiller tiroid karsinomu (PTK), birinde papiller benzeri nikleer
ozelliklere sahip non-invaziv folikiiler tiroid neoplazmi (NIFTP), 2’sinde PTK/NIFTP miks, birindeyse
PTK/iyi diferansiye karsinom-NOS miks histopatoloji mevcuttur.

Sonug: TA ve TMNG hastalaninda saptanan toksik tiroid nodiillerinde non-toksik nodiillere kiyasla,
sonografik en uzun gap yaklagik 2 kat, hacim ise yaklasik 4 kat daha fazladir. Diger sonografik 6zellikler
ve BETHESDA Klasifikasyonlari ise benzerdir. Hastalarin ligte birinde cerrahi tedavi uygulanirken, biiyiik
gogunluk total tiroidektomiye gitmektedir. Hastalarn dgte birinde malignite saptanabilirken, baskin
histopatoloji PTK'dr.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Nodiilii, Nodiler Guatr, Toksik ve Non-toksik, Hipertiroidizm
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Sekil 1.

 — —|

Toksik
Wedyan (GAD): 255 (13,6-354)

Non-toksik ve toksik nodtillerin ¢aplarinin karsilagtiriimasi

Tablo 1.

Degiskenler (n=57)
Yas (yil), Medyan (GAD) 56,0 (47,0-62,0)
an B
Ailede tiroid kanseri dykiisi, n (%) 2 (3,5)
Boyun bolgesine radyoterapi gegmisi, n (%) 0(0,0)
Hipertiroidi subtipi, n (%) %t:::z {\*A‘ﬁgom ;g gg%
Tiroid nodiil sayisi, Medyan (CAD) 5,0 (3,0-9,0)
Tiroid hacmi (cc), Medyan (CAD) 31,4 (22,6-63,0)

Grade 1a 18 (31,6)
o 1 il

Grade 3 5(8,8)
Heterojen parankimal ekojenite, n (%) 56 (98,2)

Grade 1 53 (92,9)
Tiroid vaskiiler akim hizi, n (%) Grade 2 3(5,3)

Grade 3 1(1,8)
sT3 (pg/mL) 3,40 (3,02-3,72)
sT4 (pg/mL) 1,01 (0,90-1,19)
TSH (uIU/mL) 0,50 (0,04-1,12)
Tiroglobulin, (ng/mL) 75,0 (40,0-140,0)
Anti-TG (IU/mL) 20.0 (14.6-39.2)
Anti-TPO (IU/mL) 31,0 (28,0-47,0)
Kalsitonin yiiksekligi, n (%) 4 (%7,0)

Hastalarin demografik, klinik, sonografik ve laboratuvar bulgulars
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Tablo 2.
Degiskenler Non-toksik (1=97) | Toksik (n=108) | p
En uzun gap (mm), Medyan (GAD) 143 (11,3-204) | 25,5 (13,6-354) | <0,001
Hacim (cc), Medyan (GAD) 0,88 (0,44-2,83) | 4,06 (0,74-12,15) | <0,001
Nodiil AP/T, Medyan (CAD) 0,71 (0,59-0,83) | 0,71 (0,60-0,86) | 0,587
Anekoik 3(3,1) 1(09)
Hiperekoik 1(1,0) 0(0,0)
Hipoekoik 2(2,1) 1(0,9)
Ekojenite, n (%) izoekoik 69 (71,1) 87 (80,6) 0,401
Izo/Hiperekoik | 0 (0,0) 1(0,9)
izo/Hipoekoik | 21 (21,6) 18 (16,7)
Belirsiz 1(1,0) 0(0,0)
Yok 84 (86,6) 89 (82,4)
Kalsifikasyon, n (%) mkrgo 81(5101)’3) ;3(1(192)’0) 0,625
Makro+mikro | 2 (2,1) 4(3,7)
Tip 1 82 (84,5) 88 (81,5)
Vaskilarite, n (%) Tip 2 14 (14,4) 13 (12,0) 0,136
Tip2+3 1(1,0 7(6,5)
Halo isareti, n (%) 13 (13,4) 21 (19,4) 0,246
2 3(3,1) 1(0,9)
3 77 (19,4 85 (78,7
EU-TIRADS, n (%) : " E1 ; 4; % 513 9; 0,508
5 3(2,1) 7(6,5)
1 10 (10,3) 13 (12,0)
2 81 (83,5) 87 (80,6)
BETHESDA, n (%) 3 g gg;; : Egg; 0,527
5 1(1,0 1(0,9)
6 2(2,1) 0(0,0)

Non-toksik ve toksik nodtillerin sonografik ve sitopatolojik Gzelliklerinin karsilagtirimasi
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Papiller Tiroit Mikrokarsinomunda Desmoplazi ve Trikrom Boyama Skorlamasi:
Santral Lenf Nodu Metastazini Ongdrmede Yeni Bir Yaklagim

Orhan Agcaodlu’, Safa Toprak', Defne Yigci?, Mehtap Manay?, Ayshe Nur Yashar?, Orhun Gi§ Taskin?,
Mete Diiren*, Serdar Tezelman®, Zelal Adigiizel®, Yersu Kapran®
'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul
*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, istanbul
“‘Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimil, [stanbul
SKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dal, [stanbul

Amacg: iyi prognozuna ragmen papiller tiroit mikrokarsinomunun (PTMK) lenf nodlarina sik
metastaz yapabildigi bilinmektedir. Niiks ve sagkalimi etkileyen 6nemli parametrelerin basinda gelen
santral lenf nodu metastazi (SLNM) varligi, 6zellikle yapilacak cerrahinin genisligine etki etmekle
beraber, tamamlayici tedavi olarak da radyoaktif iyot (RAI) tedavisi planlamasinda yol gdstericidir.
Preoperatif boyun ultrasonografisinin SLNM’yi tespit etmedeki sinirli kullanimi ve giincel klavuzlarin
<=4 cm klinik NO hastalarda profilaktik santral boyun diseksiyonunu dnermemesi ile beraber, timor
mikro-gevresi ve klinikopatolojik faktorlerin olasi bir SLNM’yi 6ngorebilmesi tedavi planlanmasinda 6nem
teskil etmektedir. Bu g¢alismanin amaci, PTMK hastalarinda molekiiler belirteglerin ve klinikopatolojik
ozelliklerin SLNM’yi ong6rmedeki roliiniin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Subat 2019 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda iki tersiyer merkezde tiroidektomi
ameliyati yapilan hastalar arasindan timor boyutu <=10 mm (PTMK) olan 145 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Profilaktik veya terap6tik santral boyun diseksiyonu yapilan hastalar caligmaya dahil edilirken,
diseksiyon sonucu ¢ikarilan lenf nodu sayisi 3’iin altinda olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Hastalar
SLNM varligina gére iki gruba ayrilarak, demografik 6zellikleri, klinikopatolojik 6zellikleri, BRAFV600E
mutasyonu varligi, dezmoplazi varli§i ve masson trikrom boyamasi sonuglarn degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 65 hastanin 35’inde (%53,8) SLNM goriildi. Univariate analizlerde timér boyutu,
lenfovaskiiler invazyon, agresif alt tip, BRAFV600E mutasyon pozitifligi ile dezmoplazi ve trikrom dagilim
ve yogunluk skorlarinin yiiksek olmasinin lenf nodu metastazini ongérmede istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,001). Yine multivariate analiz sonucunda da diffiiz ve yogun desmoplazi varligi
ve trikrom boyamalarinin lenf nodu metastazi olasiligini sirasiyla 13,6 ve 9,8 kat arttirdigi saptandi.

Sonug: Ozellikle <=4 cm NO hastalarda profilaktik santral boyun diseksiyonunun énerilmemesi ile
klinikopatolojik olarak tedavi planlamasina yol gésterecek yeni belirteclerin saptanmasi, olasi niikslerin
onlenmesi ya da RAI tedavisi planlanmasi igin degerlidir. Literatiirde papiller mikrokanserlerde ilk defa
yapilan, desmoplazi ve trikrom boyama skorlari ile lenf nodu metastazi arasinda istatistiksel anlam
saptanan bu g¢alismanin, gok merkezli bilyik serilerle verifiye edilmesi ile tedavi planlamasina anlami
katki saglayacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Desmoplazi, Lenf nodu metastazi, Papiller tiroit mikrokarsinomu
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ipsilateral Tiroid Kartilaj Igne Elektrod lle Siirekli Sinir Monitdrizasyonu
ile llk Deneyimlerimiz

Isik Getinoglu', Zerin Senqiil', Mehmet Taner Unli', Ozan Galigkan', Nurcihan Aygiin', Adnan Isgor?,
Mehmet Uludag'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul
28isli Memorial Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, [stanbul

Amag: Tiroid cerrahisinde siirekli intraoperatif sinir monitorizasyonu(I0SM)’da elektromyografik
degisimler gercek zamanl takip edilebilmektedir. Literatiirde tiroid kartilaj igne elektrotlan(TKIE) ile
IOSM uygulamalart artmasina ragmen, bu yéntemlerinin etkinliginin strekli IOSM ile degerlendirildigi
calisma bulunmamaktadir. Bu galigmada sirekli IOSM ile ayni taraf TKIE yonteminin etkinligini yiizey
elekirodlu endotrakeal tiip(YEETT) elektrofizyolojik verilerle uygunlugunu degerlendirmeyi amagladik

Gereg ve Yontem: Temmuz-Aralik 2024 tarihleri arasinda YEETT ve ayni taraf TKIE ile siirekli IOSM
uygulanan hastalarin EMG kayitlan retrospektif olarak degerlendirildi. Tiroid kartilajina tiroidektomi
uygulanan tarafa 2 uclu TKIE perikondral olarak yerlestirildi. YEET elektrod baglantilarinin sol 1. kanala,
saf 2. kanala, TKIE elektrod baglantilar 3. kanala baglandi. Vagusa vagus probu uygulanip saniyede 1
uyari verilip, her iki yontemin gergek zamanli elektromyografi kayitlar elde edildi.

Bulgular: Yag ortalamasi 42,3 olan 3 kadin hastada 4 boyun tarafi (2 sad, 2 sol) degerlendirildi. ik
kurulug amplitid degeri YEET te 654uV(442-802), TKIE'da 670uV(300-1158) idi. Lobektomi sirasinda
2 sinirde hem YEETT hem TKIE'dan uyar sinyali alinmadi. Bir sinirde YEETT te uyan sinyali alinmazken,
TKIE'tan Berry bolgesi diseksiyonu sirasinda TKIE’dan amplitidiin %50’nin altina diigmesi sinyali
alindi ve trakeal traksiyonun azaltiimasi ile amplitiid ytikseldi (Resim 1). Bir sinirde ise Bery ligamani
bolgesinde rekiren laringeal siniri Bery lifleri ve vaskiler yapi posteriordan gaprazlamakta idi. Berry
ligamani lifleri klemp ile diseke edilip askiya alinmasi ile YEETT kaydinda ani amplitid diigsmesi ve
gecikme zamani artmasi, TKIE'tan da amplitiid diismesi sinyali alindi. Traksiyonun gevsetilmesiyle
amplitid yikseldi. Traksiyon yapilmadan Berry ligamani bolgesi diseke edildi. Bu asamada YEETT 'ten
amplitiid diigmesi sinyali alindi, TKIE’tan sinyal alinmadi (Resim 2).

Sonug: Tiroidektomi sirasinda siirekli [0SM’de elektrofizyolojik degisimler YEETT ve ayni taraf TKIE ile
benzer olarak takip edilebilmektedir. Uygulanan eylemlerle ilgili olusan uyan sinyalleri YEETT ile benzer
olarak ayni taraf TKIE ile de belirlenebilmektedir. ilk deneyimlerimiz ayni taraf TKIE ile siirekli [OSM’nin
uygun bir sekilde uygulanabilecegini diisiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: tiroid Kartilaj elektrot, [OSM, yiizey elektrodlu endotrakeal tiip
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Graves Hastaligina Bagh Tirotoksikoz Gelisen Hastalarda
Acil Tiroidektomi Deneyimimiz
Sezer Sel', Cemre Dingsoy', Hamiyet Yilmaz Yasar?, Muhammed Mustafa Demirpence?, Cengiz Aydin'

~ lzmir Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, lzmir
2lzmir Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, lzmir

Amag: Graves hastaligi tiroid bezini etkileyen otoimmiin bir hastaliktir. Tedavide antitiroid ilaglar,
radyoaktif iyot ve cerrahi kullanilmaktadir. Antitiroid ilag kullanimi graves hastaliginin tedavisinin en
onemli tedavi yontemlerindendir, ancak bazi yan etkileri gelisebilmektedir. Bazi hastalarda tiroid hormon
diizeylerinin normalizasyonu ilag direnci veya yan etkilerinden dolayi saglanamamaktadir. Plazmaferez
ve lityum tedavisi tiroid firtinasinda, hepatotoksisite varliginda, agraniilositoz varliginda veya acil cerrahi
planlanan hastalarda kullaniimaktadir. Bu galigmada tirotoksikoz tablosu ile klinigimize endokrinoloji
tarafindan acil olarak konsilte edilen ve tarafimizca geciktirilmeden opere edilen hastalari preop ve
postop bulgulariyla degerlendirmeyi amaglamaktayiz.

Gere¢ ve Yontem: Tirotoksikoz bulgulan ile acil servise basvurusu sonrasi endokrinloji klinigi
tarafindan metimazol, lityum ve plazmaferez tedavileri ile Gtiroidi saglanan 3 hasta Haziran-Agustos
2024 tarihleri arasinda acil tiroidektomi amaciyla tarafimiza konsilte edildi. Bir hastasda metimazole
bagl hepatotoksisite, dijer hastada hepatotoksisite ve agranilositoz gelismesi (izerine lityum ve
plazmoferez uygulandi. Metimazol ile otiroidi saglanamayan diger bir hastada lityum uygulandi, hastada
lityuma bagl alerjik reaksiyon gelisti. Hastalar endokrinoloji klinigi ve tarafimizca multidisipliner olarak
degerlendirilerek acil tiroidektomi endikasyonu konuldu. Hastalarda pre-op klinik 6tiroidi saglandi,
ardindan total tiroidektomi uygulandi. Hastalar pre-op ve post-op tetkikleri ile degerlendirildi.

Sonug: Acil tiroidektomi uygulanan 3 hastamizda da per-op ve post-op komplikasyon gelismedi.
Hastalar sifa ile taburcu edildi. Graves hastaliinda ameliyat oncesi otiroidi saglanmasi 6nemlidir.
Bu amagla uygulanan Standart antiroid ilaglarin etkinliginin yetersiz oldugu veya yan etkileri gelistigi
durumlarda alternatif protokollerin uygulanmasi gerekmektedir. Ameliyat 6ncesinde kullanilan farkli ilag
kombinasyonlarinin kargilagtinimasi, Graves hastaliginin hizli ameliyat 6ncesi hazirlgi, tedavi yontemleri
ve dider pratik klinik sorunlar hala daha fazla arastinimaya ihtiyag duymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Graves, Tirotoksikoz, Tiroidektomi, Lityum, Plazmaferez

tirotoksikozlu hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi tft degerleri

TEDAVI ONCESI TEDAVi SONRASI
TSH sT3 sT4 TSH sT3 sT4
olgul | <0.005 26.9 7.77 | 0.005 4.1 2.08
olgu2 | <0.005 15 6.7 | <0.005 2.2 1.56
olgu3 | <0.005 17 47 | <0.005 4.2 1.74
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Basedow Graves Hastaligi Total Tiroidektomi Sonrasi Komplikasyon
Riskini Artirir mi?

Ozan Galiskan, Isik Getinoglu, Mehmet Taner Unlii, Nurcihan Aygiin, Mehmet Uludag '
Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Basedow Graves (BG) hastaligi olan hastalarda total tiroidektomi (TT) sonrasi komplikasyon
oranlarinin daha yiiksek oldugu dustnilmektedir. Bu ¢alismada, BG hastaligi nedeniyle TT yapilan
hastalarda komplikasyon oranlarini, diger nedenlerle TT yapilan hastalarla karsilastirmayl ve BG
hastaliginin komplikasyon gelisme riskine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde, 2017 - 2024 yillan TT uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Toplam 439 hasta, BG hastaligi nedeniyle TT yapilan (Grup 1) ve diger nedenlerle
TT yapilan hastalar (Grup 2) olmak izere iki gruba ayinldi. Galismaya santral ve/veya lateral boyun
diseksiyonu uygulanan tiroid kanserleri dahil ediimedi. Tim hastalara intraoperatif sinir monitorizasyonu
uygulandi. Hastalar demografik 6zellikleri, preoperatif biyokimyasal dederleri, peroperatif ve postoperatif
gelisen komplikasyonlar agisindan karsilastiriidi.

Bulgular: Calismaya toplam 439 hasta (K/E: 333/106, yas: 47.1 = 13.1) dahil edildi.156’sI (%35.5)
BG hastaligi, 283’ii (%64.5) diger nedenlerle TT uygulanan hastalardi. Preoperatif biyokimyasal degerler
karsilastinidiginda; Grup 1’de alkalen fosfataz degeri anlamli olarak daha yiksekti (p < 0.001).Grup
1’de postoperatif hipokalsemi geligimi orani anlamli olarak daha yiiksek saptandi (%29.49 vs. %9.19;
p < 0.001). Postoperatif vokal kord paralizisi gelisimi agisindan hasta sayisina gore iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi (%9 vs. %6; p = 0.234). Postoperatif kanama her iki grupta 1’er hastada
gorilmus olup anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: TT uygulanan BG tanili hastalarda, diger endikasyonlar ile TT uygulanan hastalara kiyasla
postoperatif hipokalsemi gortilme olasiligi daha yiiksekti. Yiiksek preoperatif alkalen fosfataz diizeyleri,
BG hastaligi nedeniyle opere edilen hastalarda postoperatif erken dénemde hipokalsemi semptomlari ve
monitdrizasyonu agisindan yakin takip gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Basedow Graves, Hipokalsemi, Komplikasyon, Total Tiroidektomi
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Bilgisayarli Tomografide insidental Olarak Tiroid Nodiilii Saptanmasi Malignite
Acisindan Kusku Uyandirir mi? Klinik Deneyimimiz

Ozgir Gangal, Ceyhun Astanoglu, Cenk Ozkan, Mahmut Ozan Aydin, Kubilay Ozgiir Oztiitiinci,
) Nezihe Berrin Dodur Onalan, Erkan Somuncu _
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag: Ulkemizde sik rastlanan tiroid bezi hastaliklarinin, fonksiyonel (hipo-hipertiroidi) ya da morfolojik
(kistik-solid nodiil) olarak tespitinde biyokimyasal 6l¢imler ile goriintileme yontemleri kullaniimaktadir.
Giincel kilavuzlarda sayi ve natiiriiniin tespiti agisidan bilgisayarl tomografiye (BT) gore daha giivenilir
olmasi sebebi ile ultrasonografi (USG) dnerilmektedir. USG ilk tercih olsa da hasta sayisinin fazla oldugu
merkezlerde BT'de insidental tiroid nodiilleri tespit edilebilmektedir. Galismamizda insidental olarak
tespit edilen nodiillere yaklagimimizi inceleyerek literatiire katki saglamayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018-Kasim 2024 tarihleri arasindan hastanemizde cekilmis toraks ve
boyun BT’ler retrospektif olarak tarandi. Radyoloji raporlarinda insidental olarak tiroid nodiilii saptanan
48 hasta galigmaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, tiroid fonksiyon parametreleri (TSH,
FT3, FT4), BT'de nodiliin g¢api ve gorinimi (kistik-solid-malign) degerlendirildi. Goriintiilemede
sinirlarinin diizensiz olmasi, kalsifikasyon varli§i ve heterojenite malign olarak kabul edildi. Hastalarin
USG raporlarindaki nodiil gaplar, TIRADS siniflamalari, biyopsi sonuglari ve opere edilenlerin patoloji
sonugclan kayit altina alinarak karsilastinild.

Bulgular: Dahil edilen 48 hastanin 34’0 kadin (%70.8), 14’0 (%29.2) erkek idi. Ortalama yas
60,69+13,92 olarak saptandi. BT'de insidental saptanan nodiillerin ¢api ortalama 21,45+15,36
mm (min-max-median, 3-60-20) bulunmakla birlikte, 9'u (%18.8) kistik, 38'i (%79.2) benign, 1i
malign olarak yorumlandi. Bu nodillerin USG ile degerlendiriimesinde, TIRADS1 1(%2.1), TIRADS2
15(%31.3), TIRADS3 22(%45.8), TIRADS4 8(%16.7), TIRADSS 2(%4.2) hasta olarak saptandi. Nodiil
capi ortalama 23,86+15,67 mm (min-max-median, 4-60-20) idi. Stipheli bulunan 45 nodiilin (%93.8)
biyopsi sonuglari; 34 hasta benign (%70.8), 4 hasta AUS (%8.3), 3 hasta FLUS (%6.3), 1 hasta papiller
karsinom (%2.1), 3 hasta folikiiler karsinom (%6.3) olarak saptanmistir. Opere edilen 10 hastanin
patoloji sonuglari; 3 hasta benign (%6.3), 5 hasta papiller mikrokarsinom (%10.4), 1 hasta klasik tip
papiller karsinom (%2.1), 1 hasta folikiiler tip karsinom (%2.1) olarak bulundu (Tablo 1).

Sonug: Literatiire gore BT ile nodiillerin tespit edilmesi zor olsa da hasta sayisinin fazla oldugu
merkezlerde insidental olarak saptanan nodiillerin tetkik edilmesi gerekliligi ve malign olabilecegi g6z
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: insidental nodil, tiroid malignitesi, bilgisayarli tomografi
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Tablo 1: insidental tiroid nodiillerinde malignite analizi

Nodiillerin BT Gap. (mm)

21,45 +/- 15,36 (min-max-iqr, 3-60-15,75)

USG’de Nodiil Gapi ort. (mm)

23,86 +/- 15,67 (min-max-iqr, 4-60-18,50)

BT nodiillerinde

no 9 (%18,8)
- Kistik (n)
- Benign (n) ?8 7o)
- Malign (n)
USG'de
1 (%2,1

- TIRADS 1 (n) 15( (%31) 2)
- TIRADS 2 (n) 22 (%45.8)
~TIRADS 3 (n) 8 (%16,7)
- TIRADS 4 (n) 2 (%4,2)
- TIRADS 5 (n) o
Biyopsi Sonuglar 34 (%

: 70,8
- Benign (n) 4 (%f; 3) )
- AUS (n) 3 (%6,3)
- FLUS (n) 1(%2.1)
- Papiller karsinom (n) 3 (%6.3)
- Folikiiler Karsinom (n) ”
Cerrahi patoloji sonuglan (1=10) | 4 4.« 4
-Benign (n) 5 2%16 Z1)
-Papiller Mikrokarsinom (n) 1 (%2 1‘)
-Klasik tip papiller karsinom (n) 1 (0/:2'1)

-Folikiiler tip karsinom (n)

TSH (mIU/L) (ort)
T3 (ng/L) (ort)
T4 (ng/dL)(ort)

4,24 +/- 11,18 (min-max-iqr, 0,01-69,90-1,45)
2,63 +/- 0,68 (min-max-iqr, 0,77-3,98-0,57)
1,23 +/- 0,32 (min-max-iqr, 0,29-1,97-0,29)
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Tiroid Cerrahisi Sonrasi Ses Degisikligi Gelismesini Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi

Mehmet Ali Halag', Ali Toprak', Mehmet Olgun', Ebru Dumlupinar?, Ali Haluk Ulucanlar', Sener Balas®
'SBU DR. A.Y. Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali
3Etlik Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Tiroid cerrahisi ses kisikligi agisindan disuk morbidite ile iligkili olmasina ragmen, rekurren
laringeal sinir (RLS) yaralanmasi olmasa bile postoperatif ses degisiklikleri bildirilmistir. RLS veya
superior laringeal sinir external dali (EBSLN) yaralanmasi diginda ses degisikligi ile ilgili cesitli
patofizyolojik mekanizmalar 6ne strtimiistir. Bunlar arasinda yara fibrozisi, laringotrakeal fiksasyon,
cerrahi sirasinda vaskiler ligasyona bagli ven6z konjesyon, larinks etrafindaki lenfatik akimin
kesilmesiyle vokal kord 6demi ve entiibasyona bagl laringeal kompresyon yer almaktadir. Bu galigmada
tiroid cerrahisi gegiren hastalarda postoperatif ses degisikligini etkileyen primer sinir hasar digindaki
faktorler incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak - 1 Kasim 2024 tarihleri arasinda merkezimizde tiroid ve veya paratiroid
cerrahisi gegiren 136 hastada yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi(VKI), ameliyat sekli, endotrakeal tiip
boyutu, zor entiibasyon varli§i ve farkh cerrahi prosediirlerin uygulanmasi gibi durumilarin preoperatif
donemle karsilagtinidiginda postoperatif erken donemde ses degisikligi gelismesi tizerine olasi etkileri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Tiroid ve paratiroid cerrahisi uygulanan toplamda 136 hasta incelendi. 88 hasta benign,
44 hasta malign ve 4 hasta niiks hastalik nedenli opere edilmistir. 136 hasta 3 farkli cerrahi prosediir
olarak gruplandi, hastalarin 6’sinda postoperatif ses degisikligi saptandi. Incelenen grupta ses kisikligi
ile cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunmadi(p=0,337). Ses kisikligi ile intraoperatif monitdrizasyon
kullanilmasi arasindaki iligki anlamli bulunamadi(p=0,183). Hastalarin preoperatif tanilari(p=0,285),
zor entiibasyon varligi(p=0,13), endotrakeal tiip kalinidi(p=0,716), VKI, incelendiginde ses kisikligi ile
istatistiksel olarak anlamli korelasyon izlenmedi.

Sonug: Tiroid ve paratiroid cerrahisi sonrasi en sik gozlenen komplikasyonlardan biri olan ses
degisikligine neden olabilecek faktorlerin saptanmasi igin yapilan calismamizda ses degisikligi ile
incelenen faktorler arasinda bir korelasyon saptanmadi.Hastalardan yalnizca 6’sinda ses degisikligi
izlendi. Orneklem biyiikligine kiyasla komplikasyona neden olan faktérlerin degerlendiriimesinde
saptanan komplikasyon sayisinin bu denli az olmasinin istatistiksel olarak bu sonuca ulagmamiza
neden oldugu disundldu.

Anahtar Kelimeler: Ses Degisikligi, Endotrakeal Tup, Total Tiroidektomi
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Metastatik Papiller Tiroid Kanseri Olan Hastalarda Seviye Il ve
VB Diseksiyonunu Diglamak Miimkiin Miidiir?

Tugba Mathm Ozel', Sezer Akbulut!, Aykut Gelik!, Gérkem Yildiz', ismail Moustafa’, Hamit Yiicel Barut?,
i} Fatih Mert Dogukan?, Serkan Sar’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Gam ve Sakura §ehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Endokrin Cerrahisi Birimi,
Istanbul
2Saglik Bilimleri Ugiversitesi, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi
3Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amag: Papiller tiroid kanserlerinde (PTK) lateral lenf nodu metastazi (LLNM) saptanan hastalarda
fonksiyonel boyun diseksiyonu yapiimasi konusunda fikir birligi saglanmasina ragmen diseksiyonun
genigligi oOzellikle seviye Il ve V diseksiyonunun yaratabilecedi morbidite ve nispeten daha disik
metastaz oranlan nedeniyle tartismalidir. Galismamizda PTK’li hastalarda LLNM tespit etmede ameliyat
oncesi ultrasonografinin degerini ve LLNM saptanan hastalarda seviye Il ve V metastazini predikte eden
faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Haziran 2020 -Temmuz 2024 tarihleri arasinda kurumumuzda kanitlanmig LLNM
nedeniyle fonksiyonel boyun diseksiyonu yapilan PTK’li hastalarin preoperatif klinik verileri, demografik
verileri ve histopatolojik degerlendirme sonuglar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplamda 63 hastaya 78 fonksiyonel boyun diseksiyonu (Seviye lIA, lll, IV ve VB) yapildi.
Bu hastalarin 41°i (%65) erkek ve 22’si (%35) kadindi ve median yag 37 yil olarak bulundu. Diseksiyon
sonrasinda bu hastalarin 43’tiinde (%68,3) seviye II'de; 50’sinde (%79,4) seviye lII'de; 52’sinde (%82,5)
seviye IV’te ve 9'unda (%14,3) seviye VB'de metastatik lenf nodlan saptandi. Hastalarin sadece 5’inde
(%10) seviye IIB’de metastaz vardi. Seviye V'de metastazi olan 9 hastanin da 7’sinde (%77,8) ayni
zamanda 4 farkl boyun seviyesinde metastazi mevcuttu. Ultrasonun metastazi saptama 6zgulligunin
seviye II'de %80 ve seviye V'te %87’lere kadar ¢ikti§i gorildii. Seviye Il ve seviye V'teki metastatik
tutulum ile ilgili bagimsiz degiskenler ekstratiroidal uzanim [Seviye Il, OR7.88, p=0.03 ve seviye V,
0OR6.91, p=0.043] ve metastatik nodiilin 2 cm (izerinde [Seviye I, 0R18.58, p=0.03 ve seviye V,
0R11.32, p=0.03] olmasiydi.

Sonug: Seviye IIB diseksiyonu, klinik ve radyolojik olarak metastaz kaniti olan hastalarda veya ameliyat
sirasinda seviye lIA da metastatik lenf nodu stiphesi durumunda frozen inceleme ile dogrulandiginda
diseksiyona dahil edilmelidir. Secilmig hastalarda seviye V diseksiyonu ameliyata dahil ediimeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Papiller kanser, Lateral metastaz, Boyun diseksiyonu
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Total Tiroidektomi Uygulanan Hastalarda Tiroglobulin Seviyelerinin Preoperatit,
Erken ve Geg Postoperatif Seyrinin Incelenmesi

Mehmet Olgun', Ali Toprak', Mehmet Ali Halag', Ebru Dumlupinar?, Ergiin Yiiksel', Niyazi Karaman'
'SBU DR. A.Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

Amacg: Tiroglobulin (Tg), diferansiye tiroid dokusu tarafindan sentezlenen ve depolanan bir glikoproteindir.
Tiroid hormon sentezi igin gereklidir. Tg, diferansiye tiroid karsinomlu(DTK) olgularda postoperatif
hasta izleminde onemli bir belirtectir. Erken donemde serum Tg seviyeleri ile ultrasonografi takiplerinde
makroskopik niks hastalik ortaya gikmadan niiksi ong6rmek mimkiindir. Kilavuzlar, serum Tg
diizeyinin DTK evrelenmesinde ve takibindeki yararini vurgulamaktadir. Serum Tg degeri tiroidit, tiroid
travmasi gibi durumlarda ytikselebilir. Bu galismada merkezimizde total tiroidektomi uygulanan hastalarin
preoperatif, erken postoperatif ve postoperatif ikinci haftadaki tiroglobulin diizeyleri incelenmistir.

Gerec ve Yontem: 1 Ocak - 1 Kasim 2024 tarihleri arasinda hastanemizde benign ve/veya malign
tanilari ile total tiroidektomi uygulanan 51 hasta incelenmistir. Hastalarin tiroglobulin degerleri; yas,
cinsiyet ve preoperatif tani 6zellikleri ile iligkileri agisindan retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Cerrahi uygulanan 17’si erkek 34’ii kadin toplamda 51 hasta incelendi. Opere edilen hastalarin
271’i malign 30’u benigndi. Dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif tiroglobulin, postoperatif
Tg ve postoperatif 15. giin Tg degerlerindeki degisim incelendi. Tiroglobulin degerlerindeki degisim
ile yas arasinda anlamli bir iligki g6zlenmedi. Cinsiyet ile de korelasyon saptanmadi. Preoperatif tani
acisindan hem benign hem de malign gruplarda preoperatif tiroglobulin ile erken donem Tg arasindaki
yilkselmenin anlamli oldugu goriildii.(p<0.05) Malign ve benign nedenli cerrahi uygulanan hastalarin
erken postoperatif Tg ile postoperatif 15. giin Tg arasindaki diigiisiin anlamli oldugu goriildi. (p<0.05)
Postoperatif erken donemde tiroglobulin artiginin benign grupta malign gruba kiyasla daha fazla oldugu
saptand..

Sonug: incelenen grupta preoperatif déneme kiyasla postoperatif erken donemde Tg’de artig gozlemlendi.
Tiroid dokusunun ortadan kalkmasi nedenli 15. giin takiplerinde Tg disiis gosterdi. Erken donemde
Tg artisi cerrahi manipilasyona bagh dolasima gegisi diisiindiirdi. Benign grupta postoperatif erken
donemdeki tiroglobulin artisinin daha yiiksek saptanmasi malign hastaliklardan farkli olarak benign
grupta bez metabolizmasinin yetmezlige bagl artmasiyla ve tiroglobulin sentezinin yiikselmesi ile iligkili
olabilecegi distinuldd.

Anahtar Kelimeler: Tiroglobulin, total tiroidektomi, tiroglobulin artisi
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Total Tiroidektomi Uygulanan Hastalardaki insidental Paratiroidektomi
Risk Faktdrlerinin Degerlendirilmesi

Yalcin Ural Turhan Akbulut', Bahadir Emre Baki', Yigit Turk', Murat Ozdemir', Ozer Makay?, Gokhan Igoz'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Endokrin Cerrahi Birimi, izmir, Tiirkiye
2(0zel Sagik Hastanesi, Endokrin Cerrahi Merkezi, izmir, Tiirkiye/ Aristotle University, School of Medicine, Thessaloniki/Greece/
Instituto Portugués De Oncologia De Coimbra Francisco Gentil, Coimbra/Portugal

Amag: insidental paratiroidektomi, tiroid cerrahisinin bir komplikasyonu olarak tanimlanmakta ve boyun
santral kompartman cerrahisi sirasinda bir veya daha fazla paratiroid bezinin istem digi eksizyonu seklinde
gergeklesmektedir. Bu durum, paratiroid bezlerinin tiroid dokusuna yakin anatomik konumlarindan veya
ektopik yerlesimlerinden kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismada insidental paratiroidektomiye yol agan risk
faktorleri degerlendirilmigtir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, 2015-2024 yillan arasinda verilerine tam olarak ulagsilabilen total
tiroidektomi uygulanmig hastalar retrospekiif olarak incelenmistir. Niiks vakalar, hemitiroidektomi
yapilan hastalar ve es zamanl tiroidektomi ile planh paratiroidektomi yapilan hastalar galisma digi
birakilmigtir. Hastalann yas, cinsiyet, boyun diseksiyonu uygulanmasi, operasyon siiresi, postoperatif
24. saat kalsiyum ve parathormon diizeyleri ile patoloji sonuglari degerlendirmeye alinmigtir.

Bulgular: Toplam 1.283 hasta (340 erkek [%26,5], 943 kadin [%73,5]) ¢calismaya dahil edilmis ve 108
hastada (%8.4) insidental paratiroidektomi saptanmstir. Bu hastalarin 82’sinde (%75,9) intratiroidal,
26’sinda (%24,1) ise ekstratiroidal paratiroid dokusu tespit edilmistir. Risk faktorleri degerlendirildiginde,
operasyon siiresi, ¢ikarilan tiroid dokusunun biytikliigu, cinsiyet ve malign patoloji sonucu anlamli risk
faktorleri olarak gorilmemigtir. Ancak, 49 yas altindaki hastalarda insidental paratiroidektomi sikliginin
daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0,028). Ayrica, santral lenf nodu diseksiyonu (SLND) uygulanan
hastalarda insidental paratiroid dokusu gériilme sikiigi, SLND yapiimayanlara gére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,001). Insidental paratiroidektomi saptanan hastalarda postoperatif 1. giin
hipokalsemi goriilme orani daha fazla tespit edilmistir (p<0,001).

Sonug: insidental paratiroidektomiye iligkin risk faktdrleri heniiz tam olarak tanimlanmamis olmakla
birlikte, literatiirle uyumlu sekilde santral lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarda bu riskin mevcut
oldugu unutulmamalidir. SLND sonrasi gelisen hipokalsemi durumunda insidental paratiroidektomi
olasiigi géz oniinde bulundurulmaldir. Calismamizda gen¢ hastalarda insidental paratiroidektomi
sikhiginin daha yiksek oldugu gozlemlenmis olup, bu durumun nedenlerinin ileri galismalarda
incelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Total tiroidektomi, insidental, paratiroidektomi
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Tiroidektomi Sonrasi Saptanan NIFT-P ve Folikiiler Tip Papiller Kanser
Hastalarinin Klinik ve Patolojik Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Huisnii Talha Giindiiz, Segil Gavusoglu, Mehmet Kostek, Adnan Ozpek
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amac: Papiller benzeri niikleer Ozelliklere sahip invaziv olmayan folikiiler neoplazi (NIFT-P) 2016
yilinda tamimlanan ve dnceden invaziv olmayan kapsillenmis folikiler varyant papiller tiroid karsinomu
(EFVPTC) olarak siniflandinimig yeni bir patolojik tanidir. Bu calismada tiroidektomi sonrasinda
saptanan NIFT-P hastalarinin folikiiler tip papiller kanser hastalan(FVPTC) ile klinik ve patolojik olarak
farkliliklannin karsilastinimasi ve tiroidektomi 6ncesinde hastalarin NIFT-P tanisi igin 6ngorilebilirliginin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak, 2018-Aralik 2024 tarihleri arasinda
tiroidektomi yapilan ve patolojisinde NIFT-P ve FVPTC saptanan hastalarin verileri retrospekif olarak
incelendi. Istatistik caligmada yas, cinsiyet, aile 6ykus, ilag kullamm oykisu, timor bayukliga ve
cikanlan piyeslerin patolojik 6zellikleri arasindaki benzerlikler ve farkliliklar degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan retrospektif caligmada toplamda 1212 tiroidektomi hastasinin patoloji sonucu tarand.
Toplamda 35 (%2.9) hastada NIFT-P, 23 (%1.9) hastada FVPTC saptandi. Hastalarin 48’ kadin(%82.8),
10°u erkekti(%17.2). Ortalama yas 50.3+12.4’di. Iki grup arasinda yapilan istatistiksel calismada,
cinsiyet (0=0.01), preoperatif hipotiroidi(p=0.013) ve EU-TIRADS skorlari (p=0.005) arasinda anlaml
fark mevcuttu. NIFT-P hastalarinda erkek hasta orani %5.7 (2 hasta) iken FVPTC grubunda %34.8'di(8
hasta). Hastalarin preoperatif hipotiroidi oykiileri ve ilag kullanimlar degerlendirildiginde NIFT- grubunda
yalnizca 1 hastada (%2.9) preoperatif hipotiroidi dykiisii mevcutken FVPTC grubunda 6 hastada (%26.1)
hipotiroidi oykiisii mevcuttu. Hipertiroidi oykiisi agisindan gruplar arasi anlami farklilik gorilmedi.
Ultrasonografik incelemede EU-TIRADS skorlar degerlendirildiginde NIFT-P hastalarinda EU-TIRADS
seviye 5 olan hasta sayisi 6 (%17.1) iken FVPTC hastalarinda bu say1 12 (%57.1)’di. Ultrasonografide
degerlendirilen diger nodiil 6zellikleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Yapilan multivaryans analizde
ise FVPTC’u 6ngdrmede yalnizca cinsiyet faktorinin anlamli fark yarattigi izlenmistir. Erkek cinsiyet,
FVPTC riskini NIFT-P’ye gore 10.1 kat artirmaktadir (p=0.014, %95CI:1.610-63.356).

Sonug: NIFT-P tanisi son yillarda papiller tiroid kanseri bagligindan ayriimis bir patolojik tanidir ve klinik
calismalar devam etmektedir. Bu hastalari klinik olarak FVPTC’den ayiran 6zellikler arasinda cinsiyet,
hipotiroidi dykiisii ve EU-TIRADS skorlari degerlendiriimelidir. FVPTC’yi 6ngdrmede ise erkek cinsiyet
anlamli sekilde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, NIFT-P. Tiroid Kanser
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Multinodiiler Guatr Nedeniyle Total Tiroidektomi Uygulanan Bir Hastada Tip 1
Non-Rekiirren Laringeal Sinir Kesfi ve Postoperatif Arteria Lusoria Tespiti

Enes Sertkaya, Hiisnii Talha Giindiiz, Mehmet Kostek, Adnan Ozpek
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Non-rekirrent laringeal sinir (NRLN), embryolojik olarak inferior Laringeal Sinir'in torasik
seviyeye inmeden dogrudan larinks’e girdigi nadir bir anatomik varyasyondur. Insidansi sag tarafta
%0.3-%0.8 arasinda degismektedir ve sol tarafta cok daha nadir goriilmektedir. NRLN’in 3 farkl tipi
tanimlanmigtir. Tip 1 NRLN, vagus sinirinden ayrildiktan sonra superior tiroid pedikili ile beraber
ilerleyerek larinkse girer. Bu durum ozellikle tiroid bezi tst poliinin ayrimasi esnasinda yaralanmanin
arttigi bir varyasyondur.

Gerec ve Yontem: Bu vaka raporu, multinodiler guatr nedeniyle cerrahiye alinan, operasyon sirasinda
Tip 1 NRLN kesfedilen ve postoperatif tetkiklerinde arteria lusoria tespit edilen 38 yasindaki bir kadin
hastay intraoperatif gekilen video esliginde sunmaktadir.

Bulgular: 38 yasinda kadin hasta, multinodiiler guatr tanisiyla total tiroidektomiye alindi. Ameliyat
baslangicinda sag tarafta 4.trakeal halka seviyesinde vagus sinirinden rutin uyan alinmaya caliildi
ancak V1 uyansi elde edilemedi. Bunun (izerine vagus siniri superiora dogru diseke edildi ancak trakeal
kartilaj seviyesinde halen uyar alinamadi. Kargi taraf vagus sinirinden uyarn alinabilmesi tizerine sag
tarafta NRLN olabilecegi diisiiniilerek diseksiyona devam edildi. Operasyona monitérizasyon egliginde
devam edilerek sag lobektomi tamamlandi. Lobektomi sonrasinda yapilan diseksiyonda Krikotiroid kas
lateralinden tiroid bezinin superior pedikiline paralel ilerleyerek larinkse giren Tip 1 NRLN tespit edildi.
Cerrahi islem komplikasyonsuz bir sekilde tamamlandi ve postoperatif dénemde vokal kord paralizisi
gozlenmedi. Ameliyat sonrasinda, vaskiler anatomiyi degerlendirmek igin bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi ve dogrudan aortik arkustan gikan ¢zofagus posteriorundan gegerek ilerleyen aberran sag
subklavyen arterin (arteria lusoria) varligi tespit edildi.

Sonug: Bu vaka, multinodiiler guatr hastalaninda Tip 1 NRLN varligini dikkate almanin énemini ve
arteria lusoria gibi vaskiiler anomalilerin dogrulanmasinda goriintiilemenin rolini ortaya koymaktadir.
Cerrahlar, preoperatif goriintilemenin olmadigi durumlarda bile iatrojenik sinir hasarini énlemek igin
diseksiyon oncesi vagus uyansi almali, alinamayan durumlarda ise NRLN varligi agisindan dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Non-Rekiirren Laringeal Sinir, Arteria Lusoria, Tiroidektomi
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Total Tiroidektomi Ameliyatinda Gergeklestirilen Paratiroit
Ototransplantasyonunun Klinik Etkinligi

Deniz Giizey, Nilsu Damla Bingiil, Miige Yurdacan Sahin, Hiisnii Aydin, Laman Gadirli, Evin Bozkir
Bakirkby Dr. Sadi Konuk EAH, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amagc: Total tiroidektomi ameliyati esnasinda paratiroit ototransplantasyonu yapilan hastalarda
postoperatif donemde hipoparatiroidi gelisme sikiigi ve paratiroid ototransplantasyonunun klinik
gtkinliginin arastinimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2011-Nisan 2023 tarihleri arasinda Klinigimizde total tiroidektomi esnasinda
paratiroit ototransplantasyonu yapilan 229 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. lletisim
bilgilerinde yetersizlik nedeni ile hastalarin 79’una ulagilamadi ve 15 hastanin eksitus oldugu 6grenildi.
Ulagilabilen 109'u (%80,7) kadin, 26’s1 (%19,2) erkek olmak tizere 135 hasta galigma kapsamina
alindi. Hastalar, cevaplandirdiklari anket sorulari ile devam eden semptomlari ve aktuel laboratuvar
parametreleri yoniinden beraberce degerlendirildi.

Bulgular: Takip siresi 63,42+24,8 ay olan seride, 124 (%91,8) hastada tek, 11 (%8,1) hastada iki
paratiroid glandi sternokleidomastoid kasa ototransplante edildi. 54 (%40) hasta postoperatif donemde
el ve ayaklarda kasiima, uyusma, kas ve kemik agrilan tariflerken, 16 (%611,8) hasta uyku problemi
ve depresyon tarifledi. 68 (%50,3) hasta sikayetlerinin hala devam ettigini, 6 (%4,4) hasta 6 ay veya
1 yilicerisinde sikayetlerinin geriledigini ifade etti. Postoperatif kalsiyum ve D vitamini kullanmayan 47
(%34,8) hasta mevcut olup 88 (%65,1) hasta postoperatif donemde kalsiyum ve D vitamini kullanmist.
PTH degerleri normal aralikta olmasina ragmen 21 (%15,5) hasta takibi boyunca kalsiyum, 14 (%10,3)
hasta D vitamini, 7 (%5,1) hasta da aralikh olarak hala hem D vitamini hem kalsiyum kullanmakta
oldugunu ifade etmektedir. Aktuel laboratuvar degerleri incelenen hastalardan kalsiyum degeri 8,5 mg/
dI'nin altinda olan 10 (%7,4), PTH degeri 15 pg/ml’ nin altinda olan 1 (%0,7) hasta tespit edilmistir.

Sonug: Paratiroit ototransplantasyonu yapilan hastalarda postoperatif gecici hipoparatiroidi ve
hipokalsemi semptomlar goriilmekle birlikte, takip suresinde gogunlukla iyilesme belirtimesine ve
diistik oranda kalici hipoparatiroidi (%0,7) tespit edilmesine ragmen, hastalarin %12’sinin semptomatik
seyretmekte oldugu, kanitlanmig PTH ya da kalsiyum dustikliigi olmamasina ragmen destek tedaviyi
devam ettirdikleri tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Total tiroidektomi, paratiroid ototransplantasyonu, hipoparatiroidi
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Onemi Belirsiz Atipi, Onemi Belirsiz Folikiiler Lezyon ve Folikiiler Neoplazi/
Siiphesinde; Simirli Cerrahi mi? Total Tiroidektomi mi? 5 Yillik Deneyimimiz

~ Sila Duru, Onur Can Demir, Perya Abbasoglu, Yasar Ozdenkaya
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu calisma, tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (IiAB) sonuglarina gore Bethesda siniflamasi
3 (Onemi Belirsiz Atipi ve Onemi Belirsiz Folikiiler Lezyon) ve Bethesda 4 (Folikiiler Neoplazi/Siiphesi)
Ontanilan ile ameliyat edilen hastalarda sinirli cerrahi (SC) ve total tiroidektomi (TT) sonuglarinin
karsilastinimasini amaglamaktadir. Calismanin amaci, iki grupta malignite oranlarini degerlendirmek ve
cerrahi karar siirecine rehberlik etmektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde son bes yilda 368 hastaya tiroidektomi (SC veya TT) uygulanmigtir. Bu
hastalarin54’(, preoperatifIAB materyallerinde Bethesda 3 ve 4 olarakraporlanmig ve retrospektif olarakiiki
gruba aynimistir. Her grupta cinsiyet, yas, ultrasonografik bulgular (soliter nodil veya multinodiiler guatr/
nodil gapi), cerrahitirii (SC/TT) ve patolojik sonuglar karsilastinimig ve istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular:

Bethesda 3 grubunda:

- Kadin/Erkek: 17:4, ortalama yags 46°dr.

- SC yapilan alti hastanin besinde benign, birinde malign sonug saptanmigtir.

- TT yapilan on beg hastanin onunda benign, besinde malign sonug goriimstir.

Bethesda 4 grubunda:

- Kadin/Erkek: 27:6, ortalama yas 37’dir.

- SC yapilan on yedi hastanin on ikisinde benign, besinde malignite gortilmustir.
- TT yapilan on alti hastanin dérdi benign, on ikisi malign olarak raporlanmgtir.

Sonug: Bethesda 3 grubunda malignite orani, Bethesda 4 grubuna goére daha disik saptanmigtir.
Bu calisma, Bethesda siniflamasina gore cerrahi yaklagimlarin risk yonetiminde etkin bir sekilde
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Benignite, iiAB, malignite, sinirli cerrahi, total tiroidektomi

100




“.“‘ 12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
13-16 Subat 2025 Antalya
SB-055

Tiroidektomi Olgularinda Vokal Kord Paralizisine
Neden Olan Etyolojik Faktorler ve Prognoziar

Tugba Mathm Ozel', Begiim Bahar Yilmaz?, Ridvan Basaran?, Seze_r_ Akbulut!, Aykut Gelik', Gorkem Yildiz',
_ Melike Onuktav', Zeliha Kapusuz Gencer?, Sahin Ogreden?, Serkan San'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Endokrin Cerrahisi Birimi,
Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigii, Istanbul

Amag: Rekirren laringeal sinir (RLS) yaralanmasi tiroid cerrahisinin major komplikasyonlarindan
birisidir. Tiroid cerrahisinde intraoperatif sinir monitdrizasyonu (I0SM) RLS yaralanmasinin taninmasinin
yani sira, yaralanmanin etiyolojisi ve yaralanma noktasinin saptanmasina da olanak saglamaktadir. Bu
calismada RLS yaralanmasi etiyolojilerini ve ameliyat sonrasi donemde takip sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Haziran 2020- Aralik 2023 tarihleri arasinda I0SM ile tiroidektomi uygulana 1005
hastanin RLS verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalara preoperatif, ameliyat sirasinda
sinyal kaybi gelisen hastalara postoperatif vokal kord muayenesi uygulandi. Hastalar Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar Klinigi'nde, videolaringostroboskopi ile degerlendirildi ve kayitlar alindi. Hastalar daha
sonra akustik analize alindi. Sesin akustik analizinde, ses kalitesini fundamental frekans, siddet ve bu
parametrelerle iligkili sayisal degerler veren Dr. Speech yaziimi kullanildi. Bu 6lgiimlerde sese ait temel
frekans (FO0), ortalama temel frekans, temel frekanstaki standart sapma orani, jitter, shimmer yiizdeleri,
gurdltd harmonik orani, max. frekkans degeri, minimum frekans degeri parametreleri kaydedildi. Vokal
kord paralizisi (VKP) saptanan hastalar 6.aya kadar periyodik takip edildi. Vokal kord fonksiyonu 6 ay
icinde geri doniyorsa gegici VKP, diizelmiyorsa kalici VKP olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 1989 RLS’de 92 VKP (%4,62) saptandi. RLS yaralanmasinda etiyoloji, 64 sinirde
traksiyon (%69,5), 1 sinirde termal hasar (%1,1), 11 sinirde invazyona bagl veya istenmeden sinir
kesisi (%12,0), 2 sinirde baglama (%2,2), 2 sinirde klempleme (%2,2), 12 sinirde nedeni belirlenemeyen
(%13) olarak saptandi. 81 hastanin takibi tamamlandi. Traksiyon travmalarinin %82’si gegici, %4,7’si
kalici VKP ile sonuglandi. Sinir kesisi olan 11 hastanin 10’unda VKP kaliciydi. Termal hasar, baglama
ve klempleme yapilan sinirlerde VKP gegici idi. Takibi olmayan 11 VKP ¢ikarildiginda 66 (%81,5) gegici
VKP, 15 (%18,5) kalict VKP saptandi.

Sonug: RLS yaralanmalarinin cogunda etiyoloji traksiyon travmasi olup, genellikle gecicidir. Kesi, termal
hasar, klempleme, baglama gibi ani eylemlerin 6nlenmesine I0SM’nin direk katkisinin olmadigi g6z
oniinde bulundurulmahdir

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, Rekiirren laringeal sinir, Ses Analizi, Vokal Kord Paralizisi
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Biiyiik Adrenal Kitleler igin Laparoskopik Adrenalektomi:
Sonuglarin Karsilagtirmali Analizi

~Tank Recep Kantarci', Nihat Aksakal®, Ahmet Yalin i§cam2
"Inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali
2|stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilimdali

Amacg: ilk laparoskopik adrenalektominin yapildigi 1992 yilindan giiniimiize laparoskopi kiiciik ve selim
adrenal kitlelerde altin standart yontem olmustur fakat kitle boyutu arttikga kitlenin habis olma ihtimalinin
artmasi, teknik giiclikler biiyik adrenal kitlelerde laparoskopinin uygulanmasini zorlagtirmaktadir.
Literatiirde laparoskopik adrenalektominin etkin ve givenilir bir yéntem oldugu konusunda goriis birligi
olmakla birlikte uygulanabilecegi kitle boyutunda tartisma mevzuttur.Galigmamiz, boyutu 8 cm’nin
usttinde ve altindaki kitlelerde laparoskopinin sonuglarini karsilagtirmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD’da 2005-2021 arasinda
laparoskopik adrenalektomi uygulanan 244 hasta incelenmistir.Veriler retrospektif olarak hastane
kayitlarindan elde edilmistir. Yas, cinsiyet, patolojik inceleme sonuglar, agiga dénme orani, piyes
boyutu, ameliyat siiresi, peroperatif komplikasyonlar, kan triinii replasman ihtiyaci, agizdan beslenmeye
baslama siresi, ameliyat sonrasi yogun bakim ihtiyaci ve hastanede yatis stresi gibi parametreler
incelenmistir. Hastalar patoloji sonuglarindaki piyes boyutlarinin 8 cm’nin Gistiinde (A grubu) ve altinda
(B grubu) olmasina gore gruplara aynimig ve her iki grup ile ilgili veriler karsilastinlarak laparoskopik
adrenalektominin dev adrenal kitlelerde etkinlik ve guvenilirligi degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 244 hastanin 42’sinin (%17) kitle boyutunun 8 cm’in {izerinde oldugu saptanmigtir.
A grubundan 8 hasta (%19) ve B grubundan 13 hastada (%6.4) agik cerrahiye gecilmistir. (p: 0,019).
Patoloji sonucu habis olarak tespit edilen toplam 30 hastanin 11’inin (%26.2) A grubundan, 19 ‘unun
(%9.4) ise B grubundan oldugu ve kitle boyutu arttikga malignite ihtimalinin arttigi gosterildi (p:0.006).
Aynica 8 cm (istil grupta ameliyat siiresinin daha uzun ve kan Griini replasmani ihtiyacinin fazla
oldugu gosterilmig; ancak hastanede yatig stiresi, yogun bakim ihtiyaci, oral alimin agilma zamani
ve komplikasyon gelisme orani gibi peroperatif parametrelerde ve patoloji sonucu malign bulunan
hastalarin sagkalim strelerinde anlamh farkliik saptanmamigtir.

Sonug: Calismamizda dev adrenal kitlelerde laparoskopinin deneyimli merkezlerde tecriibeli uzmanlar
tarafindan uygulanabilecegi gosteriimistir ancak yontemin hangi kitle boyutuna kadar gtivenli bir sekilde
yapilabilecedi konusunda uzlagiya varlabilmesi igin biiyiik hasta serilerini iceren galismalarin yapiimasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalektomi, Dev kitle, Laparoskopi
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Laparoskopik Adrenalektomi Yapilan Hastalarin Kitle Boyutu Siniflamasina Gore Karakteristik Ozelliklerinin Dagilimi
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Obez Hastalarda Adrenal Cerrahisi;
Robotik Sistem Cerrahiyi Kolaylastirir mi?

Halil Kirazkaya', Hiisnii Aydin?, Miige Yurdacan Sahin?, Nuri Alper Sahbaz®, Alpen Yahya Giimiisoglu®,
Gorkem Yildiz4, Aykut Celik*, Sezer Akbulut, Tugba Mathm Ozel*, Ahmet Cem Dural’, Deniz Giizey', Serkan Sari*
'Bakirk6y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Medipol Acibadem Bdlge Hastanesi
*Hisar Hastanesi
“Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi
sistinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Liv Hospital

Amag: Ulkemiz diinya saglk orgiitii verilerine gore Avrupa’da obezite orani en yiiksek iilke
konumundadir(1). Obezite, cerrahi prosediirlerde cok farkli zorluklar yaratabilir. Ozellikle adrenal
cerrahisinde cerrahi alanin ortaya konmasi, enstriimanlarin cerrahi alana erigimi ve yeterli gorusi
saglanmasi konusundaki sorunlar laparoskopik adrenalektominin zorlugunu artirabilir. Galismamizda
obez hastalarda robotik ve laparoskopik adrenal cerrahisinin perioperatif sonuglarini karsilagtirmay!
amagladik.

Gerec ve Yontem: 2010-2024 yillan arasinda iki farkli tersiyer merkezde (Bakirkdy Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve Gam Sakura Sehir Hastanesi) yapilan toplam 412 vaka incelenerek, viicut
kitle indeksi 30 kg/m2 (izerinde olan 174 hasta galigmaya dahil edildi. LA uygulanan 147 hasta ile
robotik adrenalektomi uygulana 24 hastanin sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait
poliklinik ve ameliyat ve servis kayitlari incelenerek demografik bulgular, preoperatif tani, komorbidite
operasyon Oykisu, timor capi, intraoperatif komplikasyonlar, ortalama kan kaybi miktarn ve yatig
siireleri analiz edildi.

Sonug: lki grup arasinda, operasyon siiresi (p=0,06), ortalama kan kaybi miktar (p=0,690),
intraoperatif komplikasyon (p=0,367) ve laparotomiye gegme acisindan (p=0,140) fark saptanmazken
ortalama hastanede kalig stiresi de benzerdi (p=0,557). Sonug olarak, calismamiz retrospektif olarak,
sinirl sayida hasta ile yapilmis olsa da obez hastalarda RA ve LA arasinda perioperatif sonuglar
acisindan anlamli bir fark olmadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik adrenalektomi, Robotik adrenalektomi, Obezite
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Tablo1: Hastalarin demografik ve klinik verilerinin dzeti

13-16 Subat 2025 Antalya

Tablo1: Hastalarin demografik ve klinik verilerinin dzeti (devam)

Parametre Laparoskopik (n=147T) Robetik (n=24) p degeri
Yas £58 (yl) $1,3: 109 51,9211,5 0,801
Cinsiyet, m (%) 0,714
Kadin [FIYEED) 19(79)
Erkek 26017) 521
VKI (kg/m’), ort=58 35445 36,625, 0,280
ASA Skoru, n (%) 0345
1 EEET) 0
F] 74.(55,2) 10(41,6)
E 54 (40,3) 14(58.4)
] 1.7 0
CKL, Skoru, n (%) 0,143
] S04 5]
) RO(54.4) 12(50)
>4 16(10.9) 6(25)
Tam 0,718
Conn 1388 1(0,6)
Cushing 0 (54.5) 160.3)
Feokromasitoma 2561 23
Non-sehretiuar Adrenakortikal Adenan 2B (16.4) KK

Var 47 (68) 20(83)

Yok 100 (32) 4017
Lokalizasyon 0,460

Sag 67 (45,5) 9(37.5)

Sol BO(54,4) 15 (67.5)
Timiir boyutu (mm), ort+SS 43,1212 36,1=145 0,05
Ameliyat siiresi (dk), ort+88 121,6:048.5 169,2411,8 0,06
Intra-gperative komplikasyon, n (ve) 2(1.2) 110.6) 0,367
TKK {ml), meant5S 57325 55£14,5 01,6%0
HEKS (giin), ort£55 2,90,1 2,604 0,557
Agiga gegis 0 (%) 0 1 (0,6) 0,140
SS: Standard sapma; ASA: Amgrican Soiety of Angsthesinlogists, VKL viiewt kitle indeksi; CKI: Charlson Ko-morbidite Indeksi;
TKK: Tahmini kan kayba; HKS: Hastanede kalsg siiresi
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Abdominal Paraganglioma Olgularina
Posterior Retroperitonoskopik Yaklagim

Nihat Aksakal, Berke Sengiin, Yalin i§can, ismail Cem Sormaz, Fatih Tunca, Yasemin Giles Senyiirek
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amagc: Abdominal paragangliomalarda yaygin olarak uygulanan minimal invaziv transperitoneal
yaklagimla yapilan rezeksiyonlar, kitlelerin yerlesim yeri nedeniyle posterior retroperitonoskopik (PR)
yaklagima kiyasla daha genis bir diseksiyon alani gerektirir. Bu durum, ameliyat stresinde ve igi bos
organ yaralanma riskinde artiga neden olabilir. Bu vaka serisinde, oldukga nadir goriilen paraganglioma
olgularinda, literatiirde sinirli sayida 6rnegi bulunan PR yaklagimla yapilan rezeksiyonun fizibilitesi ve
givenilirligi aragtirmak hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Ugiincii basamak merkezde, Nisan 2018 - Agustos 2024 arasinda PR yaklasim ile
abdominal paraganglioma rezeksiyonu yapilan hastalar tarandi ve patolojisi uyumlu 7 hasta galismaya
dahil edildi. Demografik verilere ek olarak, renal vene gore lokalizasyonu, ameliyat siiresi, timor ¢api,
perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalig stiresi gibi parametreler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 4’0 erkek, 3’0 kadindi. Ortalama yas 52,5 = 14,4 ve viicut kitle indeksi 27,3 =
2,6 kg/m? idi. Tumorlerin 5’i sol, 2’si sag, renal vene gore ise 5'i ist, 2’si alt yerlesimliydi. Daha dnce
aclk anterior yaklasimla ameliyat edilen 1 hasta niiks nedeniyle PR yaklasimla ameliyat edildi. Ortalama
ameliyat siiresi 108,1 + 20,5 dk olup, hastalarin 2’sinde perioperatif donemde hipotansif atak gozlendi.
Ameliyat sonrasi takiplerinde higbir hastada komplikasyon gelismedi. Ortalama hastanede kalis siiresi
3,9 = 1,2 giindi. Ortalama timor ¢apl 37,9 = 16,6 mm idi. Ortalama takip stiresi 30,5 + 25,5 ayd!.
Bir hastada, hastalik iliskili mortalite gordlda.

Sonug: Paraganglioma olgularinda PR yaklagim giivenli ve tercih edilebilir bir minimal invaziv yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Paraganglioma, posterior retroperitonoskopik yaklagim, endoskopik retroperitoneal
yaklagim
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Primer Bilateral Makronoduler Adrenal Hiperplazide
Unilateral Adrenalektomi

Mert Yoldas',Emine Ozlem Giir', Serkan Karaisli", Selda Giicek Haciyanlr’, Umit Cavdar?, Mehmet Haciyanli’
'Katip Gelebi Universitesi Tip Fakdltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, lzmir
2Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali, lzmir

Amac: Primer Bilateral Makronoduler Adrenal Hiperplazi (PBMAH) hiperkortikolizme bagh komorbidite
agisindan heterojen bir klinik tablo ile karsimiza gelmektedir. Onceleri bu hastalara bilateral adrenalektomi
onerilirken, gtinimiizde unilateral adrenalektomi alternatif bir tedavi segenegi olarak giindeme gelmistir.
Ancak unilateral adrenalektomide taraf belileme konusunda net veriler bulunmamaktadir. Biz de
ARMCS5 mutasyonu bulunan PBMAH hastalarinda unilateral adrenalektomi sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Son iki yilda klinigimizde ARMC5 mutasyonu olan (ig hastaya unilateral adrenalektomi
uygulandi. Hastalar yas, cinsiyet, operasyon sekli, postoperatif morbidite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ug hastanin hepsi kadindi ve yas ortalamasi 44.0 (38, 46, 48) olarak bulundu. Hastalarin
birine adrenal venoz ornekleme ve PET-CT yapildi. U¢ hastaya da boyut olarak bilyiik olan tarafa
unilateral adrenalektomi uygulandi. Her ti¢ hastaya unilateral adrenalektomi iglemine laparoskopik olarak
baslandi. [ki hastanin operasyonu laparoskopik olarak tamamlandi ve bir hastada adrenal bez boyutu 15
cm oldugu igin agiga gecildi. Postoperatif donemde hastalanin idrar kortizol diizeyleri diistii. Hastalarda
sirasiyla 20, 10, 10 kg diizeyinde kilo kaybi saglandi. Hiperlipidemi ve cushingoid gorinimleri geriledi.

Sonug: PBMAH hastalarinda uygun tedavi yontemi tartismali olmaya devam etmektedir. Bilateral
adrenalektominin yasam boyu steroid bagliigina yol agmasi nedeniyle unilateral adrenalektomi iyi bir
tedavi secenegi gibi goriinmektedir, ancak uzun donem sonuglara ve daha fazla hasta sayilarina ihtiyag
vardr.

Anahtar Kelimeler: PBMAH, adrenalektomi, hiperkortikolizm, ARMC5
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Geng Bir Endokrin Cerrahin Retroperitoneoskopik Adrenalektomideki ik
Sonuglari: Nasil Baglamali?

Yigit Turk', Bugra Kiigikates', Kamil Erdzkan', Murat Ozdemir', Ozer Makay?, Martin Walz3
'Ege Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Endokrin Cerrahi Birimi, lzmir, Tiirkiye
20zel Sagjlik Hastanesi Endokrin Cerrahi Merkezi, Izmir, Tiirkiye
Department of Surgery and Minimally Invasive Surgery, Kliniken Essen-Mitte, Essen, Germany.

Amag: Adrenalektomi igin minimal invaziv bir teknik olan retroperitonoskopik adrenalektomi (RA),
aligiimadik anatomik perspektif nedeniyle cerrahlar icin zorluklara neden olabilir. Bununla birlikte,
ozellikle transabdominal laparoskopik adrenalektomi (TLA) deneyiminden sonra, bu yaklagimda
ustalagsmak genellikle beklenenden daha az karmasiktir. Bu galismanin amaci, endokrin cerrahisi uzmani
tarafindan RA veya TLA kullanilarak adrenalaktetomi yapilan hastalarda; hasta ve timor 6zelliklerini
karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Mart 2021 ve Ekim 2024 tarihleri arasinda Gglincii basamak bir Gniversite
hastanesinde minimal invaziv adrenalektomi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Tim
prosediirlerin tek bir cerrah (YT) tarafindan gerceklestirildigi hastalann demografik verileri, timor
ozelliklerini ve hem intraoperatif hem de postoperatif sonuclan karsilastirmak igin tek degiskenli analiz
kullanildi. Birincil sonuglar hasta ve timor 6zellikleriyken, kisa dénem intraoperatif ve postoperatif klinik
sonuglar ikincil sonuglar olarak degerlendirilmistir. Veriler ortalama (standart sapma), medyan (IQR)
veya frekans (ylizde) olarak sunulmustur.

Bulgular: Galigmaya; medyan yas 60 (IQR 19) olan 45 hasta (13 kadin, %28,9) dahil edilmistir. RA
uygulanan hastalarin viicut kitle indeksi daha diistik (29.8 vs 26.6kg/m2, p=0.024) olup bu hastalarda
timor boyutu pre-op tetkiklerde (4 vs. 2,7 cm, p=0,007) daha kigiik idi. RA grubunda ameliyat stiresi
(120 vs. 70 dakika, p<.001) (Sekil 1) ve tahmini kan kaybi da (35 vs. 20ml, p=0.006) daha disik
olmasina ragmen bu durumun klinik olarak bir etkisi gortilmemistir. Ameliyat sonrasi agr RA grubunda
daha kolay yonetilmis (Tablo 1) ve bu hastalar daha erken taburcu edilmistir (2 vs 1 giin, p<.001)

Sonug: RA'ya yeni baslayan cerrahlar igin baslangig vakalar olarak diisik viicut kitle indeksine ve kiigiik
timdrlere sahip hastalarin segilmesi, proseduriin uygulanabilirligini artinp daha iyi sonuglar saglar.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneoskopik adrenalektomi, Laparoskopik adrenalektomi, Ogrenme egrisi
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Sekil 1

Learning Curve

BTLA ®mRA

Transabdominal laparoskopik ve Retroperitoneoskopik adrenalektomi ameliyat siireleri 6grenme egrileri

Tablo 1

Transabdominal  Retroperitoneal  p-degeri
Yaklagim (n=30)  Yaklagim (n=15)

Yag. il (IQR) 61(15.8) 51(18) 0.08
Kadin gingivet, n (%) B [%28.7) 5(%33.3) 0.64
BMI, kg/mv (IQR) 28.8(7.9) 26.6(6.2) 0.024
Gegiritmis kann serahisi, n (%) 10(%33.3) 4 (1%26.7) 0.64
Klinik tani, n (%)
Cushing Sendromu 12 (%640) 3(%20)
Subklinik Cushing’s Sendromu 0 {%0) 2 (%13.3)
Feokromositoma 9 (%30) 4 (%26.7)
Conn Sendromu 2 (%6.7) 3 (%e20)
Adrenal kortikal karsinom 1({%3.3) 0 [%0)
Metastaz 1(%3.3) 0 [%0)
Paraganglioma 0 {%0) 1 (%6.7)
Non-fonksiyens adsnem 5(%16.7) 2(%13.3)
Tumor Boyuty, om (50 4{1.5) 27(1.1) 0.007
Tumor tgeafl, n (%) 0.68
Sag 13(%043.3) 2 (%60)
Sol 16 (%53.3) 6 (9640)
Bilateral 1(%3.3) 0 (4:0)
Operasyon zamarn, dak. (IQR) 120 (57) 70(30) <.001
Tahmini kan kayhi, mi (IQR) 35 (42) 20 (20) 0.006
Robotic gyaklasim, n (%) 4(%13.3) 0 [%e0) 0.28
Konversiyon, n (%) 2 {%8.7) 1 (%66.7) 1.00
P if afic, yonesimi
IV parasetamol, 1000mg/100mi fik (I0R) 6(3) 4(2.5) 0.34
IV tramadol, 100mg/2Zmlamp (IQR) & (2.5) 4(3) 0.017
Oral parasetamol, 500mg tbl (IQR) 2(3) 00.5) 0.010
Komplikasyen, 4(%13.3) 0 [%0) 0.28
Intmepematif, n (%) 2(%8.7) 0 [%0) 0.54
Pastopsratif (30 gan), n (%) 2 (%86.7) 0 [%0) 0.54
Hastaneds kalig suresi, gun (IQR) 2(1) 1{0) =001

BMI: body mass index, IV: intrayenoz, flk: fakor, amp: ampul, thl: tablet

Transabdominal laparoskopik vs Retroperitoneoskopik adrenalektomi
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Tani Konulmamis Adrenal Cushing Sendromuna Bagl Bariatrik Cerrahi Sonrasi
Yetersiz Kilo Kaybi; Iki Olgu Sunumu

Biisra Kiicilkates', Yigit Tirk', Murat Ozdemir', Ozer Makay?
'Ege Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Endokrin Cerrahi Birimi, lzmir, Tiirkiye
2(0zel Sagik Hastanesi, Endokrin Cerrahi Merkezi, lzmir, Tiirkiye.Aristotle University, School of Medicine, Thessaloniki/Greece.
Instituto Portugués De Oncologia De Coimbra Francisco Gentil, Coimbra/Portugal

Amac: Bariatrik cerrahi sonrasi yetersiz kilo kaybi genellikle diyet ve yagam tarzi uyumsuzluklanna ve
teknik basanisizliga baglanmaktadir. Bununla birlikte, kilo alimi altta yatan teshis edilmemis sekonder bir
nedene bagl olabilir. Bu iki olgu sunumunda, sleeve gastrektomi sonrasi hizli kilo alimi ve yetersiz kilo
kaybi olan ve sonrasinda adrenal Cushing sendromu tanisi alan iki hasta sunulmustur.

Olgu1:Hipertansiyonvediyabetiolan 46 yagindakadin hastayamorbid obezite (VKi: 36,7)nedeniylesleeve
gastrektomiuygulanmis olup takipte VKI 27’ye diismesine ragmen hastada tekrarkilo alimig6zlenmis ve bu
nedenlearastinimistir. Deksametazonsupresyontestindebaskilanmaolmayan, idrarvekankortizoldiizeyleri
yiiksek olan hastanin gérintiileme galismalarinda 3,5 cm adrenal adenom saptanmistir. Laparoskopik
adrenalektomi sonrasinda hasta ameliyat sonrasi birinci ay takibinde 5 kg kaybettigi kaydedilmistir.

Olgu 2: Kirk dort yaginda hipertansiyonu olan kadin hastaya morbid obezite nedeniyle sleeve
gastrektomi uygulanmig. Ameliyat oncesi VKI 43 olan hasta ameliyattan sonra yeterli kilo kaybi
g6zlenmemis ve bu nedenle arastinimigtir. Idrar ve kan kortizol diizeyleri yiiksek olan hastanin ACTH
baskilanmig idi. Gortinttilemede 3 cm’lik bir adrenal adenom saptandi. Laparoskopik adrenalektomiden
sonra kontrollerinde VKI 25,1’e gerilemis ve hasta antihipertansif ilag kullanmayr birakmistir.

Sonug: Morbid obezite igin bariatrik cerrahi planianan hastalarda ikincil nedenlerin diglanmasi 6nemlidir.
Bariatrik cerrahi dncesinde tani konmamig Cushing sendromu, cerrahinin etkinligini azaltabilir ve kilo
verememeye neden olabilir. Bu nedenle, bariatrik cerrahi planlanan tim hastalarda hiperkortizolizm
konusunda dikkatli olunmasini ve endokrinoloji tarafindan preoperatif dederlendirme yapilmasini
Oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, adrenal cushing, tani konulmamis cushing sendromu, bariatrik
cerrahi
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Minimal invaziv Adrenalektomide Robotik ve
Laparoskopik Klinik Deneyimimiz

Aykut Gelik, Tugba Matlim Ozel, Sezer Akbulut, Gorkem Yildiz, Firdevs Melike Onuktav, Mahfuz Surhak ipek,
) Mehmet Saban Korkmaz, Serkan Sari
Sagiik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Gam ve Sakura gehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigii, Endokrin Cerrahisi Birimi,
Istanbul

Amac: Adrenalektomi, acik veya minimal invaziv yontemler ile adrenal bezin benign ve malign hastaliklan
icin yapilabilmektedir. Minimal invaziv yontemler arasinda laparoskopik ve robotik en popdlerleridir.
Ameliyat yonteminin seciminde en 6nemli kriter cerrahin tecriibesidir. Gaismamizda hastanemizde ayni
ekip tarafindan yapilan robotik ve laparoskopik adrenalektomi deneyimlerimizi paylagmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Endokrin Cerrahisi
Biriminde Haziran 2020- Kasim 2024 tarihleri arasinda laparoskopik ve robotik adrenalektomi yapilan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu hastalann ameliyat yontemine gore yas, cinsiyet, BMI (body
mass indeks), ameliyat oncesi tanisi, kitle boyutu, ameliyat stiresi, ameliyat sonrasi hastanede yatig
ginleri ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 151 hasta opere edildi. Bu hastalarin 120 tanesine laparoskopik adrenalektomi, 31
tanesine robotik adrenalektomi yapildi. 3 hastanin ameliyatina laparoskopik baslanip agiga gecildi,
2 hastanin ameliyatina robotik baslandi ancak ileri derecede hepatomegali nedeniyle pozisyon
degistirilip laparoskopik bitirildi. Laparoskopik grupta yas ortalamasi 49+12, robotik grupta 52 +13'ti.
Laparoskopik grupta 81 kadin, 39 erkek; robotik grupta 21 kadin, 10 erkek vardi. Laparoskopik grubun
BMI ortalamasi 28 +6, robotik grubunki 33+9’du. Ameliyat 6ncesi tanilara bakildiginda her iki grupta da
en sik ameliyat nedeni Cushing sendromuydu. Kitle boyutuna bakildiginda laparoskopik grupta ortalama
4025 mm, robotik grupta ortalama 3415 mm’ydi. Ortalama ameliyat siiresi laparoskopik tarafta
109=41 dk, robotik tarafta 15157 dakikaydi. Ameliyat sonrasi serviste yatis ginlerine bakildiginda
laparoskopik tarafta ortalama 3,2+1,4 giin, robotik tarafta ortalama 3,3+1,4 giindi.

Sonug: Son yillarda teknolojinin gelismesiyle beraber robotik teknolojiler tipta daha sik kullaniimaya
baslanmigtir. Dar alanlarda daha rahat ¢alisma olanagi saglamasi, ameliyat sonrasi agrinin daha az
olmasi robotik teknolojinin avantajlarini olusturmaktadir. Robotik teknolojinin maliyetinin yiiksek olmasi
en bilyik dezavantajini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalektomi, Robotik, Laparoskopik, Stirrenalektomi
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Adrenal Cerrahisinde Ven Ligasyon Ydntemlerinin
Etkinliklerinin Kargilastiriimasi

Said Burak Yigit, Nihat Aksakal, Yalin iscan, ismail Cem Sormaz, Fatih Tunca, Yasemin Giles Senyiirek
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amagc: Bu calismanin amaci, minimal invaziv adrenalektomide vendz ligasyon igin LigaSure™ damar
miihirleme sistemi ve klips uygulamalarinin etkinligini ve givenligini karsilastirmak ve perioperatif
parametreleri etkileyen faktorleri analiz etmektir.

Hastalar ve Yontemler: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrin Cerrahi Bélimii'nde
1 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda minimal invaziv adrenalektomi uygulanan hastalar
uzerinde retrospektif bir analiz yapildi. Hastalar vendz ligasyon yontemine gore kategorize edilmistir:
LigaSure™ (Grup A) ve klips (Grup B). Sosyodemografik ve klinik ozellikler, adrenal kitle hacmi,
timor lateralitesi, fonksiyonellik, tesadiifi nitelik, cerrahi yontem, diseksiyon siiresi, vendz ligasyon
sirasinda kanama, intraoperatif komplikasyonlar, agik cerrahiye donigiim, hemostatik ajan kullanimi,
kan replasmani ihtiyaci, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalig siiresi ve histopatolojik bulgular
hakkinda veriler topland.

Bulgular: Calismada, vendz ligasyon igin LigaSure™ (Grup A, n=66, %45) veya klips (Grup B,
n=81, %55) kullanilarak minimal invaziv adrenalektomi yapilan 147 hasta [medyan yas: 47 yil, 100
(%68) kadin, 47 (%32) erkek] karsilastinldi. Medyan yas, sol tarafli kitleler igin klips kullanimi ve
hemostatik ajan kullanimindaki farkliliklara ragmen, gruplar arasinda diseksiyon siiresi, venoz ligasyon
sirasinda kanama, intraoperatif komplikasyonlar, agik cerrahiye doniisiim, kan replasmani gereksinimi,
postoperatif komplikasyon oranlar veya hastanede kalig siiresi agisindan anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: LigaSure™ damar mihirleme sistemi ve klips uygulamalar adrenal venoz ligasyon igin
karsilastirilabilir etkinlik ve glivenlik profilleri gdstermistir. Bu yaklagimlar arasindaki segim, her vakanin
spesifik klinik ve anatomik Gzelliklerine, ekipman mevcudiyetine ve cerrahin uzmanhgina baghdir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalektomi, adrenal tiimor, laparoskopik adrenalektomi, ligasure, ven ligasyonu
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Surrenalektomi Endikasyon ve Sonugclarimiz:
9 Yillik Tek Merkez Deneyimi

Nurhilal Kiziltoprak, Atahan Hiiseyin Karaaslan, Serkan Siileyman Ozpak, Yavuz Poyrazoglu, Omer Faruk Ozkan
Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Amag: Guniimizde yiiksek teknolojili radyolojik tani yontemlerinin yayginlasmasi ve tanisal testlerdeki
gelismeler sayesinde siirrenal kitlelerin tespit orani belirgin sekilde artmistir. Sirrenal kitleler, gesitli
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularla kargimiza gikabilmektedir. Abdominal bélgede derin ve iyi
sinirlanmig bir yerlesime sahip olan bu kitleler, benign ya da malign, hormon akiif ya da hormon inakiif
ozellikler gosterebilir. Bu galismada, tersiyer merkezimizdeki 5 yillik sonuglarimizi, deneyimlerimizi,
yonetim stratejilerimizi aktarmayi amagladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2020- Ocak 2025 arasinda ameliyat olan hastalarin bilgileri retrospektif
olarak incelendi. Demografik veriler, etiyoloji, preoperatif gortintilemelerdeki lezyon boyutu, ameliyat
yontemi, hastanede kalig siiresi, patoloji sonuglari, postoperatif lezyon boyutu aragtirildi. Tum hastalar
preoperatif ve postoperatif donemde endokrinoloji tarafindan muayene edildi. Preoperatif ddnemde tim
hastalar endokrin konseyinde radyoloji, endokrinoloji ve genel cerrahi tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: 5 yil boyunca 32 hastanin opere edildigi gorildu. Hastalarn 22’si (% 68) kadin, 10'u (%
32) erkektir. Hastalarin ortalama yasi 54,1 (+12,3) ‘dir. Preoperatif ameliyat endikasyonlarina
bakildiginda, 2 hastada malignite nedeni ile, 8 hastada Conn sendromu, 4 hastada Feokromositoma,
6 hastada Cushing, 1 hasta paraganglioma, 1 hastada akciger kanseri surrenal metastaz, 10
hastada adenom nedenli operasyon vyapildi. Preoperatif doénemde tim hastalara BT gekildi.
Gortintilemelerdeki ortalama boyut 41,3 mm (+18,4) idi. 7 (% 21) hastaya agik, 25 (%79)
hastaya laparoskopik yontem uygulandi. Ortalama hastanede yatis stiresi 5 (+4,3) gin idi. Patoloji
sonuglar incelendiginde, tim hastalarin preoperatif 6n tani ile ayni tanyr aldigi gorildii. Postoperatif
piyeslerdeki malign ortalama lezyon boyutu 60 mm iken benign lezyonlarin ortalama boyutu 52 mm idi.

Sonug: Preoperatif tanilanmizin tamaminin postoperatif patoloji sonuglar ile birebir ortiismesi,
endokrinoloji ve radyoloji birimlerimizle yirittiigumiiz siki igbirligi ve multidisipliner yaklagimimizin
basansini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, hastalann dogru sekilde degerlendirilmesi ve etkili tedavi
edilebilmesi igin disiplinler arasi igbirliginin kritik Gnemini vurgulamaktadir. Benimsedigimiz bu yaklasim,
diger merkezlerde de uygulanarak cerrahi basar oranlannin artinlmasina ve hasta sonuglarinin
iyilestiriimesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: surrenal, multidisipliner, endokrinoloji
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Cushing Sendromunda Minimal invaziv Adrenalektominin Etkinligi ve Uzun
Ddonem Sonuglar

Eray Koc', Irem Karatag?, Yalin Iscan’, Ismail Cem Sormaz', Nihat Aksakal', Fatih Tunca’,
Yasemin Giles Senytrek
"istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul
2Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Mardin

Amag: Bu calismanin amaci, Cushing sendromu igin minimal invaziv adrenalektominin etkinligini ve
sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Cushing sendromu nedeniyle 9 Mayis 2006 ile 11 Kasim 2024 tarihleri arasinda
minimal invaziv cerrahi prosediir uygulanan hastalarin tibbi kayitlari Gizerinde retrospektif bir analiz
yapimgtir.

Bulgular: Toplam 114 hastanin ortalama yasi 48.07 = 12.4 yil ve kadin/erkek orani 100/14 idi. Kirk alti
saf (%40), 60 sol (%53) ve 8 (%7) bilateral adrenalektomi yapildi. Bilateral adrenalektomi uygulanan
hastalar ACTH bagimli Cushing Sendromlariydi. Cerrahi teknikler degerlendirildiginde, sadece 2 (%1,7)
hastaya retroperitoneoskopik adrenalektomi ve 112 (%98,3) hastaya laparoskopik transabdominal
adrenalektomi uygulandi. Otuz (¢ hastada (%29) asikar Cushing sendromu ve 81 hastada (%71)
subklinik Cushing sendromu vardi. Ameliyat sonrasi kortizol tedavisi nedeniyle ortalama hastanede
yatig stresi 4 gindi. Higbir hastada ameliyat sonrasi mortalite ve major komplikasyon gozlenmedi.
Patoloji sonuglari incelendiginde 84 (%73,7) hastada adrenal adenom, 2 (%1,7) hastada adrenokortikal
karsinom ve 28 (%24,6) hastada adrenal hiperplazi tespit edildi. Uzun donem takip sirasinda tig hastada
(%2,7) port yeri fitigi gozlendi.

Sonug: Cushing sendromu i¢in minimal invaziv adrenalektomi altin standart cerrahi tedavi olarak
kabul edilmektedir. Uzun siireli takibi olan ardigik bir hasta grubunu iceren serimizde, laparoskopik ve
retroperitoneoskopik cerrahi komplikasyonsuz olarak gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cushing, Adrenalektomi, Minimal invaziv
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Nadir Bir Senkron Tiimdr Olgusu: Rektum Mikropapiller Karsinom ve
Pankreas Noroendokrin Tiimor

Halil Kirazkaya, Miige Yurdacan Sahin, Hamit Ahmet Kabuli, Alpen Yahyaoglu, Deniz Giizey
Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amacg: Kolorektal kanserler igerisinde senkron timorler nadir gorilmekte olup, bu oran %0,6-1,4
arasinda degismektedir. Bu galismada, rektum adenokarsinomu ve es zamanl pankreas bagi kitlesi
nedeniyle tetkik edilen bir hastanin klinik siireci sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 40 yasinda erkek hasta, makattan aralikli kanama ve halsizlik sikayetleri ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinde ek hastalik ve aile Oykisiinde Ozellik yoktu. Rektal tusede tuse
seviyesinde palpabl kitle tespit edildi. Kan tetkiklerinde Hgb: 9,2 g/dL, MCV: 73,2 fL idi. Kesitsel
goruntiilemelerde rektum dizeyinde asimetrik kalinlagma (Sekil 1) ve pankreas basinda yaklasik 5,5
cm ¢apinda heterojen kitle (Sekil 2) izlendi. Kolonoskopide distal rektumda iilserovejetan kitle gozlendi
ve biyopsi sonucu adenokarsinom ile uyumlu bulundu. Abdomen MRI’da pankreas basginda 49 mm
capinda dizgtin sinirl bir lezyon raporlandi ve Ga-68 DOTATATE PET gortintiilemesi planlandi. PET
sonucunda pankreas basinda 5 cm ¢apl yogun artmig Ga-68 tutulumu gdsteren bir lezyon tespit edildi.
Pankreas bagi kitlesi igin endoskopik ultrason (EUS) ile ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi ancak
kesin ayirici tani saglanamadi. Hastaya rektum kanseri nedeniyle neoadjuvan radyoterapi baglatildi.
Cerrahi olarak es zamanl Whipple ve Miles operasyonu gergeklestirildi. Histopatolojik incelemede;
rektumdaki kitlesi nadir ve agresif bir tiir olan mikropapiller karsinom, patolojik evrelemesi T4aN1a olarak
gelirken, pankreastaki kitlesi; iyi diferansiye néroendokrin tiimor, histolojik grade:2 olarak sonugland.
Postoperatif donemde hasta bir giin yogun bakim ve 9 giin servis takibinin ardindan sorunsuz sekilde
taburcu edildi. Iki yillik adjuvan tedavisi sonrasi hasta tibbi onkoloji klinigi tarafindan takip edilmektedir.

Tartisma: Pankreas ndroendokrin timorleri, tim pankreas timarlerinin %5’ten azini olustururken,
kolorektal mikropapiller karsinom literatiirde olduk¢a nadir bir adenokarsinom alt tipi olarak
tanimlanmistir. Tedavileri farklilik gosterse de senkron tiimdrlerde, her timor igin ayn tani ve tedavi
planlanmali, ancak genel bir biitiincdl yaklagim benimsenmelidir

Anahtar Kelimeler: pankreas néroendokrin timor, rektum mikropapiller karsinom, senkron tiimor
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Lokalizasyonu Belirlenemeyen Paratiroid Adenomlarinda Ek Goriintiileme
Yontemlerinin ve Cerrahi Tedavinin Bagarisi

Irem Karatas', Hasan Berke Atalay?, Yalin Iscan?, Ismail Cem Sormaz?, Nihat Aksakal?, Fatih Tunca?,
Yasemin Giles Senyirek?
"Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimd, Mardin
2stanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, Istanbul

Amacg: Hiperparatiroidizm tedavisinde cerrahi basari, dogru preoperatif lokalizasyon tespiti ile dogrudan
iligkilidir. Ultrasonografi (USG) ve MIBI/SPECT gibi geleneksel yontemler bazi olgularda yetersiz
kalabilmektedir. Bu galigmada, USG ve MIBI/SPECT ‘de lokalizasyon belirlenemeyen hiperparatiroidizm
olgularinda ek goriintileme yontemlerinin etkinligi ve cerrahi sonuclar degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2013 - 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Endokrin Cerrahi
Bolumiinde hiperparatiroidizm tanisiyla ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Preoperatif USG ve MIBI/SPECT ile lokalizasyon tespit edilemeyen hastalarda ek goriintiileme yontemleri
(Florokolin PET, ince kesit BT, MR) ve cerrahi sonuglar analiz edildi.

Bulgular: Galigmaya toplam 9 hasta (5 semptomatik, 4 asemptomatik) dahil edildi. Hastalarin ortalama
preoperatif parathormon (PTH) ve kalsiyum (Ca) deg@erleri sirasiyla 127.8 pg/mL (82-132) ve 11.1 mg/
dL (9.5-11.9) olarak hesaplandi. Lokalizasyon tespiti icin kullanilan ek goriintileme yontemlerinden
Florokolin PET, 2 hastada ektopik yerlesimli adenomlar belirledi. Bes hastada ince kesit BT ile bagarili bir
sekilde lokalizasyon tespiti yapildi. 4 hastada yapilan MR incelemesinde iki hastada adenom yerlesimi
dogru bir sekilde saptanirken, iki hastada lokalizasyon belirlenemedi. Lokalizasyon belirlenemeyen ii¢
hastada dort bez eksplorasyonu yapildi. Cerrahi olarak tiim hastalarda paratiroid adenom eksizyonu
yapildi. Intraoperatif PTH kontrolli 6 hastada (%66.6) yapilarak ameliyat sonlandinldi. Postoperatif
donemde (i¢ hastada (%33.3) gegici hipoparatiroidi gelisti. Ameliyat sonrasi ortalama kalsiyum degeri
9.2 mg/dL (8.2-9.9) olarak 6lgildii. Dort bez eksplorasyonu yapilan bir hastada postoperatif dénemde
PTH degerleri yiiksek seyretmeye devam etti ve bu hasta alti ay sonra persistan hiperparatiroidizm
tanisiyla yeniden ameliyat edildi. Reoperasyon oncesinde yapilan USG, MIBI/SPECT ve Florokolin
PET incelemelerinde karotis kilifi igerisinde ektopik yerlesimli bir paratiroid adenomu saptandi. Ikinci
ameliyat sonrasinda hastanin PTH degerleri normale dondii.

Sonug: Bu calisma, preoperatif USG ve MIBI/SPECT ile lokalizasyon tespit edilemeyen hiperparatiroidizm
olgularinda ek goriintiileme yontemlerinin (Florokolin PET, BT ve MR) cerrahi basanyi artirmada 6nemli
bir rol oynadigini g6stermektedir. Bununla birlikte, bazi hastalarda persistan hiperparatiroidizm gibi
komplikasyonlarin gelisebilecedi ve reoperasyon gereksiniminin olabilecegi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: hiperparatiroidi, MIBI/SPECT, paratiroid adenomu
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Tersiyer Bir Onkoloji Merkezinde Primer Hiperparatiroidi Deneyimimiz

Omer Akkas, Caner Curaci, Niyazi Karaman
SBU Dr AY Onkoloji SUAM, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Ocak 2022- Kasim 2024 tarihleri arasinda primer hiperparatiroidi (PHP) tanisi ile klinigimizde opere
edilen 92 hastanin verileri prospektif olarak kayit altina alinmigtir. Paratiroid adenom lokalizasyonu
acisindan paratiroid sintigrafisi ve ultrasonografi bulgulan arasindaki uyum ve persistan hastalik
nedenleri arastinldi. Opere edilen hastalann 85’inde (%92,3) paratiroid adenom bagsar ile eksize
edilmigtir. Yedi hastada (%7,6) ise paratiroid adenom eksizyonu sonrasi persistan hastalik saptanmigtir.
Adenom eksizyonu yapilan 85 hastanin; 45’inde (%52.9) hem sintigrafi hem de ultrasonografi uyumlu
bir sekilde adenom lokalizasyonunu saptamisti. Tek basina sintigrafinin adenomu lokalize edebildigi
30 hasta (%35,2) mevcuttu. Tek basina ultrasonografi ile lokalizasyonu yapilabilen hasta sayisi ise
10’du (%11.7). Persistan hastaligi olan yedi hastanin adenom lokalizasyonlari ise; ii¢ hastada (%42,8)
sintigrafi ve ultrasonografi ile, iki hastada (%28.5) sintigrafi ile ve bir hastada (%14,2) ise ultrasonografi
ile tammlanmgti. Persistan hastaligi olan bir hastada (%14.2) ise preoperatif adenom lokalizasyonu
hem sintigrafi hem de ultrasonografi ile yapilamamig ve boyun eksplorasyonu amagl cerrahi
planlanmigti. Persistan hastaligi olan iki (%28,5) hastada, tekrar cerrahi uygulanmaksizin, mikrodalga
ile paratiroid adenom ablasyonu yapildi. Bu iki hastada remisyon biyokimyasal olarak da teyit edildi.
Mikrodalga ablasyonu teknik olarak miimkiin olamayan bir hastada (%14,2) ise cerrahi olarak paratiroid
adenom eksizyonu uygulandi. Persistan hastaligi olan dort (%57,1) hastada ise, tekrarlanan sintigrafi,
ultrasonografi ve kesitsel incelemelerde paratiroid adenom odagi saptanamamig olup, halen klinik
takipleri siirmektedir. Persistan adenom varliginda ablatif tedaviler de cerrahi tedaviye alternatif olarak
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ablasyon, adenom, paratiroid, persistan
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Klinigimizin Paratiroidektomi Tecriibesi

Serkan Demir, Gamze Kiziltan
Etlik Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Bilim Dali, Ankara

Amag: Ankara Etlik Sehir hastanesi Genel cerrahi kliniginde paratiroidektomi yapilan hastalara ait
verilerin paylagimi ile tecriibe ve kazanimlanmizin paylasiimasini amagladik.

Gerec ve Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde 07/03/2023 ile 22/09/2024
tarihleri arasinda paratiroid adenomu 0n tanisi ile paratiroidektomi yapiimig hastalar hastane veri
tabani taranarak degerlendirildi. Hastalara ait demografik 6zellikler ve patolojik veriler degerlendirildi.
Galigmamiz restrospektif kohort galisma olarak planlanmig olup yiksek hacimli yeni agilmig bir
hastanede elde edilen verilerin paylagimi amaglanmistir.

Bulgular: Primer hiperparatiroidi tespit edilmis ve paratiroid adenomu 6n tanisi ile klinigimizde opere
edilmig toplam 64 hastaya ait veriler degerlendirildi. Hastalanin yaslan degerlendirildiginde ortanca deger
54 olarak bulundu (aralik: 18-89). Hastalarin 19’u erkek, 45 ise kadin idi. Yirmi iki (%40.7) hastada
patolojik olarak paratiroid adenomu tespit edildigi, 27 hastada (%42.2) ise normal paratiroid dokusu
gorildigu tespit edildi. 5 hastanin patolojisini paratiroid hiperplazisi olarak raporlanmisti. Hastalanimizin
higbirinde okiilt malign neoplazi saptanmad (Sekil 1-2).

Sonug: Paratiroid adenomu 6n tanisi ile klinigimizde opere edilmis hastalara ait veriler degerlendirildiginde
sonuglarnmizin biiyilk oranda klinik tablo ile uyumlu oldugu gorilmiis, malign transformasyon
saptanmamustir. Bulgulanmiz biiyiik oranda klinik degerlendirmeler ile uyumlu olup, literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: paratiroidektomi, adenom, malign neoplazm, paratiroid hiperplazisi
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Sekil 1

Histopatolojik siniflama Erkek Kadin Genel Toplam
Adenom 10 22 32

Neoplazma rastlanmamistr 6 21 27

Paratiroid hiperplazisi 3 2 5

Genel Toplam 19 45 64

Paratiroid adenomu histopatolojisi ve cinsiyet siniflamasi

Sekil 2
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Adenom, NOS Neoplazma rastianmarnm istir. Paratiroid hiperplazis

Paratiroid adenomu histopatolojisi ve cinsiyet siniflamasi grafigi
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Ektopik Paratiroid Adenom: Tanidan Tedaviye Cerrahi Deneyimler

~ Suat Evirgen', Cafer Polat', Sirin Getin?
'Amasya Universitesi Tip fakiiltesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Amasya
2Amasya Universitesi Tip fakiiltesi,Biyoistatistik Ana Bilim Dal,Amasya

Primer hiperparatiroidinin en sik nedeni paratiroid adenomlandir (%94). Tim hiperfonksiyone bezlerin
%15’inden azi ektopik lokalizasyonda yerlesmektedir. Ektopik paratiroid bezleri, embriyogenez
stirecinde anormal tasinmasindan kaynaklanir ve basarl bir sekilde tamimlanamamalan paratiroid
cerrahisinde basansiziga neden olabilir. Bu durum, Ozellikle hiperkalsemi devam eden hastalarda
tekrarlayan cerrahi midahalelere yol agabilir ve hasta morbiditesini artirabilir. Ektopik inferior paratiroid
bezler genellikle anterior mediastende, timus icinde ve tiroid bezi icinde goriiliirken, ektopik superior
bezler icin en sik gorilen lokalizasyon trakeodzofageal oluk ve retrodzofageal bolgedir. Boyun
ultrasonografisi, 99mTc ile isaretlenmis sestamibi sintigrafisi ve tek foton emisyonlu bilgisayarl
tomografi (SPECT) veya CT (SPECT/CT) gibi yontemler, ektopik paratiroidlerin teghisindeki dogruluk
oranini artiran 6nemli goriintiileme teknikleridir. Bunun yani sira, 4D-CT gibi ileri diizey gériintiileme
yontemleri 6zellikle karmagsik vakalarda faydali olabilir. Radyolojik olarak lokalizasyonun saglanmasinin
ardindan, minimal invaziv paratiroidektomi yontemi quick PTH olctimleriyle desteklenerek ektopik
paratiroid adenomu olan hastalarda cerrahi bagar oranini belirgin sekilde artirmaktadir. Bu yaklasim,
hem cerrahi sirenin kisalmasini saglamakta hem de komplikasyon riskini azaltmaktadir.Primer
hiperparatiroidi cerrahisinde, tum paratiroid bezlerinin dogru bir gekilde tanimlanmasi igin titiz bir
cerrahi yaklagim gereklidir. Bu dogrultuda, cerrahin paratiroidlerin yer alabilecedi olasi anatomik
bolgeleri iyi bilmesi, givenli ve basanl bir ameliyat gerceklestirilmesi agisindan kritik Gneme sahiptir.
Ektopik bezler lokalize edilemediginde tiroid bezinin dikkatlice incelenmesi gerekir. Siipheli dokular
frozena gonderilmeli ve intraoperatif degerlendirme yapilmalidir. Mediastinal paratiroid adenomlarinin
tedavisi, genellikle servikal yaklagim ile mimkiindir. Ancak bazi vakalarda sternotomi veya nadiren
anterolateral torakotomi gerekebilir. Robotik cerrahi yaklagimlarinin kullanilabilirligi giderek artmaktadir.
Bu calismada, SSEA hastanesinde, 2021 Ocak ile 2024 Mart arasinda yapilan 83 primer paratiroid
adenomu incelenmis; ektopik yerlesim tespit edilen 16 hasta galismamiza alinarak literatur esliginde
degerlendirildi. Bu hastalarin %31.25’inde Trakeadzefagial olukta; %25’inde retrodzefagial alanda,
%25’inde intratroidal, %12.5’inde anterior mediastende, %6.25’inde karotis kilifinda ektopik paratiroid
adenomu tespit edildi. Sonuglar, cerrahi basarinin; dogru preoperatif goriintileme ve multidisipliner bir
yaklagim ile anlaml derecede arttigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid cerrahisi, ektopik mediastinal paratiroid, Primer hiperparatiroidi
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Hiperparatiroidizm ve Nadir Goriilen Bir Genetik Mutasyon,
Jaw-Tiimor Sendromu

Aykut Gelik, Tugba Matiim Ozel, Sezer Akbulut, Gorkem Yildiz, Firdevs Melike Onuktav, Serkan Sari
Saglhik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Endokrin Cerrahisi Birimi, Istanbul

Amag: Hiperparatiroidizm-Jaw timor (HPT-JT) sendromu, tek veya coklu bez paratiroid timdrleri
nedeniyle hiperparatiroidizm ile karakterize nadir bir otozomal dominant ¢oklu timdr sendromudur.
Ik olarak 1990’da tanimlanmustir. Literatiirde paratiroid malignite riskinin %30’lara kadar yiikseldigi
belirtiimistir. Sendromun altinda yatan genetik nedenin agikliga kavusturulmasi ile bu nadir hastaligi
tanimlamak mimkin olmustur. Amacimiz bu nadir hastalik ile ilgili vakamizi sunarak literatire katki
saglamaktir.

Gere¢c ve Yontem: Klinigimizde 2020 Haziran-2024 Haziran tarihleri arasinda paratiroid adenom
nedeniyle toplam 370 hasta opere edildi. Hastalarimizi retrospektif olarak inceledigimizde bir hastamizda
hiperparatiroidizm-Jaw timor sendromu oldugu gorldii.

Bulgular: Kirk-iki yaginda kadin hasta hipotiroidi, prolaktinoma ve hiperparatiroidi nedeniyle endokrinoloji
bélimiine basvurdu. Giinde bir kez Levotiroksin-Sodyum 75 mg, haftada bir kez ise kabergolin
preparatl kullanmaktaydi. 2005 yilinda sol alt paratiroidektomi operasyonu Oykiisi olan hastanin
patoloji sonucunun benign olarak sonuglandi§i 6grenildi. Niks hiperparatiroidi nedeniyle tekrar tetkik
edilen hastanin sag alt paratiroid adenomu stipheli alandan biyopsi yapildi ve malignite stipheli olarak
sonuglandi. Genetik test analizi yapilan hastada CDC73 geninde patolojik varyant tespit edildi. Jaw timor
sendromu tanisi konulan hasta icin operasyon planlandi. Operasyon oncesi Parathormon (PTH):137
pg/ml Tiroid-stimiilan hormon (TSH):3.4 Kalsiyum:10,6mg/dl, 24 saatlik idrar kalsiyumu:382 mg/
giin olarak bulundu. Malignite kugkusu olan hastaya 4 bez eksplorasyonu ve malignite stipheli tarafa
total hemitirodektomi planlandi. Sag hemitiroidektomisi ile beraber sag ve sol iist paratiroidektomi ve
bilateral santral lenf nodu diseksiyonu yapildi ve normal goriilen sag alt paratiroid bezi birakildi. Ameliyat
sonrasl birinci giin kan sonuglarinda PTH:14.3 pg/ml Kalsiyum:8.5 mg/dl olarak sonuglandi. Hastanin
ameliyat sonrasi patoloji sonucu sag Ust paratiroid bezi icin atipik paratiroid timori olarak saptand.
HPT-JT sendorumu tanisi alan hasta igin aile taramasi onerildi.

Sonug: HPT-JT nadir olan kompleks bir sendromdur. Bu sendromda inatgi hiperkalsemi nedeniyle
olusabilecek olan morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin 4 bez eksplorasyonu ivedilikle planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroidi, Jaw-timor sendromu, Paratiroid, Malignite
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Ektopik Yerlegimli Niiks Atipik Paratiroid Adenomu

Halil Kirazkaya, Deniz Giizey, Miige Yurdacan $ahin, Alpen Yahya Gimiisogiu
Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag: Primer hiperparatiroidizm(PHPT) cerrahisi sonrasi niiks oranlan %10’a kadar bildiriimektedir. Bu
olgu sunumunda, hiperkalsemi nedeniyle tek paratiroid adenomu sebebiyle opere edilen ve 10 yil sonra
hiperparatiroidi niiksti gelisen bir hasta ele alinmigtir.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta, birkag gindiir devam eden karin agnsi sikayetiyle acil servise bagvurdu.
Ozgecmisinde kronik hastalik bulunmayan hastanin, nefrolitiazis nedeniyle operasyon ve hiperkalsemi
kaynakli sag alt minimal invaziv paratiroidektomi Oykiisi mevcuttu. Ancak, postoperatif donemde
diizensiz takip edilmigtir. Ancak postoperatif takiplerine diizensiz poliklinik bagvurusu olmustu. Acil
serviste yapilan kan tetkiklerinde kalsiyum seviyesi 15,3 mg/dL, parathormon seviyesi ise 1889 pg/mL
olarak 6lgiildi. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi'ne yonlendirilen hastada, yapilan boyun
MR goriintilemelerinde sag tiroid lobu anterior kesimi komsulugunda, kas doku ile cilt arasinda yogun
kontrast tutan, 15x10 mm boyutlarinda bir lezyon (Sekil) saptandi. Ayrica sag servikal zincir seviye
6'da, 37x16x13 mm boyutlarinda, ndroendokrin timor agisindan siipheli kontrastlanan nodiiler lezyon
izlendi. Sag tiroid anterior komsulugundan alinan ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu paratiroid
dokusu ile uyumlu bulundu. Tc-99m MIBI sintigrafisinde, sag tiroid lobu anteriorunda ve sag level 4
dizeyinde artmus tutulum saptandi. MEN sendromu agisindan yapilan taramalarda pankreas ve adrenal
patoloji tespit edilmedi. Hastaya niks PHPT tanisi ile cerrahi planlandi. Cerrahi sirasinda, ciltten palpe
edilen 2x1,5 cm boyutlarinda ve mediastene uzanan yaklasik 3x2 cm’lik iki kitle eksize edildi. Frozen
incelemede her iki piyesin de paratiroid dokusu ile uyumlu oldugu saptandi. Operasyon sirasinda
intraoperatif parathormon degerinin belirgin dististi gozlenerek cerrahi tamamlandi. Postoperatif
takiplerinde kalsiyum seviyesi normal seyreden hastanin patoloji sonucu, atipik paratiroid adenomu ile
uyumlu bulundu.

Sonug: Ektopik paratiroid dokusu, mandibuladan mediastene kadar herhangi bir lokalizasyonda
bulunabilir. Bu anatomik varyasyonlar, paratiroid bezlerinin embriyolojik gelisim sireciyle iligkilidir.
Sunulan olguda, hem ektopik hem de niiks atipik paratiroid adenomu gézlenmistir. Bu durum, paratiroid
cerrahisinde karsilagilabilecek Klinik cesitlilikleri bir kez daha vurgulamakta ve her vakanin farkh bir
sunumla karsimiza gelebilecegi gercegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: atipik paratiroid adenomu, ektopik yerlesim, niiks paratiroid adenomu

Sekil: adenom lokalizasyonu

125




12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
13-16 Subat 2025 Antalya ] ..“‘
PB-015
Paratiroid Adenom ve Pankreatik Néroendokrin Tiimor — MEN1 Olgu Sunumu

Miige Yurdacan Sahin, Deniz Giizey, Halil Kirazkaya, Alpen Yahya Gimiisogiu
Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amagc: Multiple Endokrin Neoplazi Tip 1 (MEN1), MEN1 genindeki mutasyonlardan kaynaklanan
nadir bir otozomal dominant kalitilan endokrin tiimér yatkinidi sendromudur. Kardinal bulgular primer
hiperparatiroidizm (PHPT), hipofiz adenomlari ve pankreas ve duodenumun néroendokrin tiimarleridir.
Bu sunumumuzda 77 yasinda PHPT nedenli opere edilen ve tetkiklerinde pankreas noroendokrin timaor
tetkik edilen bir vakamizi sunmaktayiz.

Olgu Sunumu: 76 yasinda kadin hastanin 6zge¢misinde RA, HT ve DM tanilan mevcuttu. Biliyer
pankreatit nedenli yatis Oykisti de olan hasta hiperkalsemi-PHPT nedenli tetkik edilen hastanin MEN
ayirict tanisina ait batin géranttilemelerinde pankreas korpus diizeyindeki 5228 mm kistik lezyon tetkik
edilmis, sol sirrenal gland lateral krusunda hafif kalinlik artigi izlenmis. Idrar katekolaminleri normal
gelen hastanin PHPT icin sol alt MIP yapilmig ve postoperatif patoloji klasik tip paratiroid adenomu
ile uyumlu gelmigti. Paratiroid operasyonunun 2 ay sonrasinda biliyer pankreatit nedenli yatis 6ykusti
de olan hastanin yapilan Abdomen MR goriintiilemelerinde pankreas korpus diizeyinde 22x16.5 mm
boyutlarinda kistik intensitede lezyon izlenmekteydi. Pankreasa ait EUS gériintilemede ise pankreas
korpusta 22x20 mm kistik lezyon izlendi ve ince igne aspirasyon biyopsileri alindi. Biyopsi sonucunda
noroendokrin timarler ayirici taniya alinarak hastaya operasyon planlandi. Distal pankreatektomi yapilan
hastanin postoperatif patoloji sonucu iyi differansiye grade 1 ndroendokrin tiimor geldi. Hasta medikal
onkoloji tarafindan klinik takiplerini strdiirmektedir.

Sonug: MEN1 ile iligkili PHPT cok bezli bir hastalik olabilir ve ilk operasyondan sonra tekrarlama
beklenir. Duodenopankreatik noroendokrin tiimorler MEN1’in temel 6zelliklerinden biridir. Malign
ozellikteki duodenopankreatik ndroendokrin timaorler MEN1 ile iligkili 6lumtn en onemli nedenidir. MEN1
Sendromu PHPT saptanan hastalarda diglanmasi gereken en énemli ayirici tanilardan biridir. Biz bu olgu
sunumumuzda PHPT ile iyi differansiye bir pankreas néroendokrin timor vakasiyla MEN1 sendromunu
hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: MEN1, Pankreatik Noroendokrin Timor, Paratiroid adenomu
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Tiroid Mikropapiller Karsinom Tanisi lle Organ Koruyucu Cerrahi Uygulanan

Vakalarda Preoperatif Sonografik incelen_1e ve Patoloji Materyalindeki Boyut
Uyumsuziugunun Incelenmesi

Ali Toprak, Mehmet Ali Halag, Mehmet Olgun, Niyazi Karaman
SBU DR. A.Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amacg: Tiroid patolojilerinde tani agamasinda sonografi en ¢ok ve en etkin kullanilan tetkiktir. Timaorin
preoperatif sonografik boyutu bazi vakalarda nihai patoloji raporunda tiimaér boyutu ile uyugsmamaktadir.
2015 ATA klavuzuna gore papiller tiroid karsinom(Ptc) boyutu <1 c¢m, ekstratiroidal yayilimi olmayan ve
cNO hastalar igin segilecek prosediir tiroid lobektomi olmaldir.Iki agamali tiroidektominin (lobektomiyi
tamamlayici tiroidektomi takip eder) cerrahi riskleri, subtotal veya total tiroidektominin risklerine gore
daha artar. Klinigimizde tiroid papiller karsinom nedeniyle lobektomi uygulanan hastalarin preoperatif
sonografik timor boyutu ile patolojik timor boyutu kiyaslanmistr.

Gerec ve Yontem: 1 Ocak 2024 ve 1 Kasim 2024 tarihleri arasinda hastanemizde mikropapiller tiroid
karsinom nedenli lobektomi uygulanan 38 hastanin preoperatif ultrasonografi ve postoperatif patoloji
verileri incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 29’ u kadin 9 ‘u erkekti. Tamamlayici tiroidektomi uygulanan 16 hasta(%42) oldugu
izlendi. Hastalarin 13’iinde preoperatif sonografik boyut ile patolojide saptanan tiimér boyutu korele
gelmedigi icin, 3 Ginde ise korelasyon bulunmasina ragmen boyut digindaki risk faktorlerinin goraldigi
icin (ekstratiroidal yayim, tiimor agresif biyolojik davramigi, kapsil invazyonu vb.) tamamiayici
tiroidektomi uygulanmistr.

Sonug: Diferansiye papiller tiroid kanserlerinde 1 cm’den kiigik timor boyutu ile bagvuran hastalarda
lobektomi ile total tiroidektomi arasinda sagkalim agisindan fark olmamasina ragmen organ koruyucu
cerrahi bakis acisi ile lobektomi tercihi 6n planda tutulabilir. Bu hastalarin preoperatif sonografilerinin
ikinci bir cerrahi gereklilik olugsmasini engelleyebilmek adina tecriibeli kisilerce yapilmasi gereklidir.
Ultrasonografi ile timor boyutu degerlendiriimesinde timdrler siklikla patolojik boyuttan daha kiigik
degerlendirilmektedir. 1 cm civanndaki tumor boyutlarinda sonografiyi desteklemek amach baska
bir g6z tarafindan sonografinin tekrari;kilavuzlarin onerilerine gére MRI gorintiileme veya bilgisayarli
tomografi kullanmak ek cerrahi risklerini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: lobektomi, total tiroidektomi, tamamlayici tiroidektomi
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Anaplastik Tiroid Karsinomunda Tedavi Ve Sagkalim; Tek Merkez Deneyimlerimiz

Alper Varman', Abdulkadir Gelik?, Arslan Hasan Kocamaz®, Selman Alkan', Omer Kisi', Mustafa Sentirk’,
Mehmet Aykut Yildinm!
'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya
2T C. S. B. Doktor Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep
°T. C. S. B. Kayseri Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Kayseri

Bu retrospektif galisma, son 20 yil igerisinde klinigimizde cerrahi tedavi ediimis ve anaplastik tiroid
kanseri tanisi konmus toplam 15 hasta dzerinde gerceklestiriimistir. Arastirma, hastalarin demografik
ozellikleri, sagkalim sireleri, tani anindaki evreleri, semptomlari, uzak metastaz durumiari, uygulanan
cerrahi yontemleri, kemoterapi, radyoterapi ve hedefe yonelik tedavi bilgilerini kapsamaktadir. Galismanin
amacl, anaplastik tiroid kanserinin yonetimindeki mevcut zorluklar ortaya koymak ve potansiyel tedavi
stratejileri ile birlikte beklenen sagkalim hakkinda klinik deneyimlerimizi dokiimante etmektir. Elde
edilen bulgular, hastalarin ortalama sagkalim strelerinin alti aydan kisa oldugunu gostermektedir. Bu
sonuglar, tedavi yaklagimlarinin ve Klinik sonuglann iyilestiriimesi igin onemli bilgiler sunmaktadir.
Sunumda, toplanan verilerin ayrintili analizi ve tedaviye yanitlar lzerine derinlemesine bir tartisma
yapilacaktir. Ayrica, anaplastik tiroid kanseri tedavisinde karsilasilan giincel zorluklar ve bu zorluklarin
ustesinden gelmek igin uygulanabilecek yeni stratejiler izerinde durulacaktir. Galismanin sonuglari, bu
alandaki gelecekteki arastirmalara yon verebilir ve daha etkili tedavi protokolleri gelistirilmesine katkida
bulunabilir. Ozellikle, cerrahi sonrasi immunoterapi kombinasyonlannin hastalik iizerindeki etkileri,
sagkalim oranlarina olan katkilar dimit vericidir. Bu ¢alisma, klinigimizdeki uygulamalari gozden gegirme
ve anaplastik tiroid kanserinin tedavi yaklagimlarnina katki saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: anaplastik, Sagkalim, Tiroid, Undiferansiye
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Klinik olarak NO Saptanan Papiller Tiroid Kanserli Hastalarda Profilaktik Santral
Lenf Nodu Diseksiyonunun Gerekliligi, Endemik Bdlgeden Farkl Bir Bakig

Tugba Matim Ozel', Yigit Soytas', Sezer Akbulut', Aykut Gelik', Gérkem Yildiz', Firdevs Melike Onuktav',
Hiiseyin Karatay?, Serkan San’
'Sagilik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Kiinigi,
Endokrin Cerrahisi Birimi, Istanbul
2Sagilik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigii

Amag: Papiller tiroid kanserlerinde (PTK) profilaktik santral lenf nodu diseksiyonu (pSLND) her zaman
tartigma konusu olmustur. Bundan dolayi, ¢alismamizda klinik nod-negatif (cNO) PTK’li hastalarda
santral lenf nodu metastazina (SLNM) etki eden faktorleri belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: PTK nedeniyle total tiroidektomi (TT) veya TT + pSLND yapilan ve klinik NO 248
hasta retrospektif olarak incelendi. SLNM’lari arasindaki klinikopatolojik iligkiler, komplikasyon oranlari
ve pSLND’nin evrelemeye etkisi degerlendirildi. Risk faktorleri (RF) ve lenf nodu metastazinin tiirleri
multivariate analiz ile incelendi.

Bulgular: Toplamda 216 hastaya pSLND uygulandi ve bu hastalanin ameliyat sonrasi patolojileri
incelendiginde %51,2’sinde (127/216) santral bolgede metastatik lenf nodu gorildii. Erkek cinsiyet
(OR:2,59), 41 yasinin altinda olma (OR:2,26) ve lenfatik invazyon (OR:4,09) SLNM igin risk faktorleri
olarak bulundu. Ameliyat edilen 216 hastanin 65 (%30) tanesinde gegici hipoparatiroidizm ve 20
(%9,3) tanesinde kalici hipoparatiroidizm izlendi. Gegici rekiirren laringeal sinir hasar 5(%6,9) hastada
saptanirken, kalici hasar 3 (%1,4) hastada gordldi. Bu bilgiler 1s1ginda, 55 yasinin tistindeki hastalarin
AJCC (American Joint Committee on Cancer) TNM evrelemesine gére %46,7’sinin bir Gst evreye
atladigr goriildi. SLNM olan 127 hastanin ise %14,2’si (N=18) Amerikan Tiroid Birligi'ne (ATA) gore
bir (st risk grubuna yiikseldi.

Sonug: Klinik olarak NO PTK’ll hastalarda yiiksek SLNM oranlan goz onine alindiginda pSLND
diisiintlmelidir. Ozellikle risk faktorii olan hastalarda ilk agamada pSLND diisiik morbidite ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Papiller Tiroid kanseri, Metastaz, Santral boyun diseksiyonu
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Erken Onarimin Faydalari, Rekiirren Laringeal Sinir Yaralanmasinda

intraoperatif Onarim ve Sinir Monitorizasyonu Kullamminin incelenmesi,
Olgu Sunumu ve Literatiir Taramasi

Murat Emre Reis, Yavuz Selim Angin, Ahmet Murat Sendil, Mehmet Kilic, Murat Ulag
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip fakiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Eskisehir

Rekiirren laringeal sinir yaralanmasi tiroid cerrahisi sirasinda en korkulan risklerden biridir. Kalici
paraliziler %1-3 oraninda, gegici paraliziler ise %5-8 oraninda bildirilmistir. Tiroid ve paratiroid kanser
cerrahilerinde invazyona bagh veya rekiirren tiroid olgularinda fibrotik adhezyonlara bagl olarak sinir
hasan bilingli veya bilingsiz olarak meydana gelebilmektedir.

intraoperatif yapilan sinir monitérizasyonlarinin sinir hasari oranini diisirebilecegi 6n gériilse de meveut
literatiirde sinir monitérizasyonu kullanmanin anlamii fark tegkil etmedigi tespit edilmistir.

56 yas kadin hasta papiller tiroid kanseri nedeniyle takipli. Hastaya yedi yil once bilateral total tiroidektomi
operasyonu yapllmig. Operasyon sonrasi niikleer tip biriminde radyoaktif iyot tedavisi almis. Sonrasinda
yapilan boyun ultrasonografi ile niiks kitle ve lenfadenopati teyit edilmis. Kitleden yapilan biyopsi sonucu
malign siipheli olarak tespit edilmis.

Hastanin preopetaif vokal kord degerlendiriimesi yapimadigi tespit edilmig, hastanin operasyonu
sirasinda yapilan incelemede niiks tiroid dokusunun fibrotik oldugu ve sinirin niiks kitle igerisinde
oldugu goriimastir. Krikotiroid kasi diizeyine giden sinirin doku icerisinde oldugu fark edilmis ve
diseke edilememesi nedeniyle sinirin yaklasik 3mm’lik kismi doku igerisinde kalacak sekilde kesilmistir.
Sonrasinda intraoperatif onarim yapilmistir.

Hastanin postoperatif takibinde ses kisikligi veya gida alimi sirasinda intolerasyon gorilmemis, hastanin
dren takibinde anlamh geleni olmamasi iizerinde dren postoperatif Ggiincii giinde gekilerek hasta
taburcu edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda intraoperatif gergeklestirilen onarim sonrasi sinir monitérizasyonundan bahsedildigi
tespit edilememistir. Hastamizda kanser invazyonu nedeniyle sinirin bir kismi korunamamig ancak sinire
yapilan kesi sonrasinda es zamanl onarim yapilmistir. Onarim sonrasi sinir monitérizasyonuyla sinirin
distalinde ve onarim yerinden yaklasik 0.5cm proksimalde sinir iletisi alinmig ve belgelenmistir. Olgu
sunumumuz bu acgidan literattirde yayinlanan ¢aligmalardan farkhidr.

Tiroid cerrahisinde sinir korunamadigi veya ayirt edilemedigi icin hasar olugmasi durumunda intraoperatif
es zamanl onarim yapiimalidir. Eg zamanli onarnimin sonuglan daha iyi olmakla birlikte onarim sonrasi
hastalarin hayat kalitesini distirecek semptomlarinin daha az oldugu tespit edilmigtir. Intraoperatif sinir
monitdrizasyonu sadece tamisal amach degil tedavi sonrasi yaniti aimak igin de intraoperatif olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: rekiirren laringeal sinir, sinir onarimi, sinir monitérizasyonu, tiroid kanseri
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intraoperatif
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Intraoperatif goriindm. Siyah ok niiks tiroid dokusu, yesil ok rekiirren laringeal sinir, sar ok sinirin dokuya girdigi bélge

Olgu hastasinin sinir monitdrizasyon sonuglari

s Program: Thysel Ssiees Trand
Hasts Kirnik b Tarh  O7GE M
Dogemiarht  DR03.1H0
Cripet Kain

M. Vocalis

#STIM 1 RLN before resection right 10:11:10 - 3,00 ma

"03TmV 2.4 ms

v

STIM 1. RLN before resection right 10:32:30 - 3,00 mA

"OETmV 1.6 ms

J ETIM 1 RLN after resection right 10:44:19 - 3,00 mA

"0E5mV 1.5ms

¥
. Voralts: 2mes { aralik, S00u | arabk

Olgu hastasinin sinir monitérizasyon sonuglari, onarim éncesi ve onarim sonrasi
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Sleeve Gastrektominin Tiroid Fonksiyonu Uzerindeki Etkisi:
Tek Merkezli Retrospektif Analiz

Mustafa Harun Goksu, Ozgiir Gangal, Cenk Ozkan, Ceyhun Astanodlu, Mahmut Ozan Aydin,
_ Kubilay Ozgiir Oztiitincti, Nezihe Berrin Dodur Onalan, Erkan Somuncu _
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag: Literatirde obeziteniniyot emilimini azalttigi ve leptin hormonu fazlahginin TSH’yiarttirdigi yoniinde
yayinlara rastlamak mimkiindar. Bazi arastirmacilar tiroid fonsiyon testlerinin (TFT) bozuklugunun
sonucunda obezitenin gelismesi, bazilar da obezitenin bir sonucu olarak TFT bozuklugunun meydana
geldigi goriisiindedirler. Biz de bu galismamizda obezite ile TFT arasindaki iligkiyi incelemeyi, goris
ayriliklar olan bu konuda literatiire katki saglamayr amagladik.

Gerec ve Yontem:Ocak 2020-Eyliil 2024 tarihleri arasinda klinigimizde, BMI> =40 kg/m2 olup obezite
sebebi ile sleeve gastrektomi yapilmig 90 hasta retrospektif olarak tarandi. Tiroid cerrahisi gegirmis
olan hastalar, preoperatif 6tiroid olmayan hastalar ve tiroid malignite dykiisi olan hastalar galisma dis
birakildi. Hastalarin operasyon dncesi BMI degerleri, serum TSH, serbest T3, serbest T4 diizeyleri ile
operasyon sonrasi 3. ay kontrollerindeki degerleri kayit altina alinarak karsilastiriidi.

Bulgular: Galisma grubunun BMI degeri operasyon dncesi (median 43,84, QR 5,30), operasyon sonrasl
3.ay (median 35,85, IQR 5,95) olarak saptandi aralarinda istatistiksel anlamli fark vardi (p<0.001). TSH
parametresi ameliyat sonrasi 3.ayda, ameliyat 6ncesine gore istatistiksel anlamli olarak daha disik
saptandi (p<0.001). Postoperatif 3.ay serbest T3 degeri, operasyon oncesi dederine gore anlamii
olarak daha diisuk idi (p<0.001). Ameliyat sonrasi 3.ay serbest T4 degeri, operasyon 6ncesi degerine
gore istatistiksel anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

Sonug: Galismamizda TSH ve serbest T3 deerleri obezitedeki gerileme ile azaldigini, serbest T4
degerinin ise arttigini saptadik. Bu da bize kilodaki hizli kayip ya da artigin, tiroid fonksiyonlarini kisa
zamanda etkileyebilecegini ve bu hastalann TFT agisindan yakin takip edilmesi gerektirdigini diigtindiirdi.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, tiroid fonksiyonlari, tiroid-obezite
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Tablo 1: Sleeve gastrektomili hastalarda tiroid fanksiyon testlerinin analizi

Median IQR istatistiksel analiz

p<0,0011
Preoperatif BMI (kg/m2) 43,84 5,30 z=-8,23
r=-0,86

p<0,0011
Postoperatif 3.ay BMI (kg/m2) 35,85 5,95 7=-8,23
r=-0,86

p<0,0011
Preoperatif serbest T3 (ng/L) 3,20 0,45 z=-5,43
r=-0,57

p<0,0011
Postoperatif 3.ay serbest T3 (ng/L) 2,86 0,33 7=-5,43
r=-0,57

p<0,0011
Preoperatif serbest T4 (ng/dL) 1,15 0,29 z=-4,39
r=-0,46

p<0,0011
Postoperatif 3.ay serbest T4 (ng/dL) 1,29 0,23 7=-4,39
r=-0,46

p<0,0011
Preoperatif TSH (mlIU/L) 2,33 1,85 7=-4,07
r=-0,42

p<0,0011
Postoperatif 3.ay TSH (mIU/L) 1,97 0,86 7=-4,07
r=-0,42

1 Wilcoxon Signed Rank Test
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Trakeaya Invaze Papiller Ca Vakasinda Kulaktan Alinan
Kikirdak Grefti lle Trakea Onarimi

Murat Acar, Nezihe Berrin Dodur Onalan, Ahmet Zahit Kaan, Emre Bozdag, Erkan Somuncu
Kanuni Sultan Stileyman SUAM, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag: Tiroid kanserinde trakea invazyonu lokal olarak ilerlemis vakalann dgte birinde goriliir ve
strep kaslar ve tekrarlayan laringeal sinirlerden sonra en sik goriilen dgtnci infiltrasyon bolgesidir.
Kanser cerrahisi sirasinda invazyon saptanmasi durumunda trakeanin traglanmasi veya parsiyel trakea
rezeksiyonu gerekebilmektedir. Trakeada yapilan rezeksiyon sonrasinda ise ¢esitli onarim yontemleri
kullamimaktadir. Bu olguda yeni bir onanm teknigi kullandigimiz hastamizi sunmay1 amagladik.

Olgu: Ekhastaligiolmayan47yasindakadinhasta, Niks papillerca, digmerkezde opere edilenhastayapilan
boyun USG’de ‘Sol tiroid lojunda 12x11 mm,sag lojda 32x18 mm boyutunda niiks-rest kitle’ saptanildi.
Hastanin operasyonunda niiks timér dokusu trakeaya invaze izlendi. Sinir monitdrizasyonu esliginde
total timor rezeksiyonu yapildi.Yaklagik 2 cm invazyon alani trakea dokusu ile beraber rezeke edildi.
Trakeada olugan perfore alan i¢in sag kulak posteriorundan yaklasik 3 cm gapinda kikirdak grefti alind.
Kikirdak grefti 3/0 monocryle siitiir ile yama tarzinda gepegevre trakea iizerine implante edildi. Bilateral
santral boyun diseksiyonu yapildi. Strep kaslar 3/0 vicryle sitir ile greft iizerine yaklastinldi. Hasta
postop boyun fleksiyonda ekstiibe YBU'ne alindi. TA:112/67, nabiz:90, solunum sayisi:18, sp02:92
(oda havasinda) takip edildi. Hasta takibi sonrasi drenler gekilerek herhangi bir komplikasyon gelismeden
taburcu edildi. Patoloji sonucu; ‘papiller tiroid karsinomu, lenf nodu karsinom metastazi, papiller tiroid
karsinomu infiltrasyonu izlenen fibrolipomatoz dokular, gizgili kas kesitleri’ olarak raporlandi.Hastanin
poliklinik takiplerinde cerrahiye badli komplikasyon izlenmedi.

Bulgular: Trakeaya derin bir invazyonda, tiraglama yontemi yeterli olmayabilir. Bu durumda uygulanan
rezeksiyon yontemleri sonrasi trakea tamiri olugabilecek major komplikasyonlarin ana sebebi olmaktadir.
Trakea tamirinde daha sik bir sekilde uygulanan primer anastamoz tekniklerinde olusan gerginlik ve
trakeostominin ontine gegmek igin bu yontemi tercih ettik.

Sonug: Trakeaya invaze tiroid karsiomu vakalarinda rezeksiyon sonrasi trakeada olusabilecek defektlere
yonelik kulaktan elde edilecek kikirdak grefti ile tamirin uygulanabilir ve postoperatif hasta konforu
acisindan etkili bir yontem oldugunu distinmekteyiz. Bu yontemin etkinliginin ortaya konulmasi
acisindan daha fazla vakada kullaniimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Greft, invazyon, tiroid karsinomu, trakea
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Kikirdak grefti ile onarim

Trakea parsiyel rezeksiyon alan
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Azerbeycanin Endemik ve Non-Endemik Badlgelerinde Follikiiler
Neoplazinin Goriilme Sikhdi

Azer Hummetov', Elnur Qasimov?, Esmira Memmedova?®, Nuru Bayramov', Fikret Aliyev*, lkin Ahmedli®
"Azerbaycan Tip Universitesi, | Cerrahi hastaliklar Ana Bilim Dali, Bakii
2Azerbaycan Tip Universitesi, Umumi cerrahliq Ana Bilim Dali, Bakii
SAzerbaycan Tip Universitesi, Il Cerrahi hastaliklar Ana Bilim Dali, Baki
“Azerbaycan Tip Universitesi, Patoloji anatomiya Ana Bilim Dali, Bakii
°Funda Hospital, Bakii

Follikiiler neoplazi(FN) tiroid nodillerinin biopsi raporunun %10 —u olusturarak, %15-34 malignite olma
ihtimali vardr.

Amag: Bu calismamizdaki amag tlkemizde iyot eksikligine bagl endemik (EB) ve non-endemik bélgelerde
(NEB) IIAB sonucu Bethesda IV olan multinodulyer guatrin rastlanmasini ve yapilan tiroidektomiden
sonra tiroid kanser oranini saptamak ve histopatolojik hiicre tiplerini belirlemekir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 680 {iAB yapiimis ve %24,4 (166)-niin raporu Bethesda 4 olmus
hastalar retrospektif olarak arastirimistir. Hastalarin 107 (% 64,5) ‘si ameliyyat olunmus, 59 hasta
ise takibe alinmigtir. Ameliyyat olunanlarin 32 (%30)-si EB, 75 (%70)-si ise non-endemik olmakla 2
grupa ayrimis ve nodiller TIRADS kateqorisi ile degerlendirilmisdir. IIAB preparatlar ve postoperatif
histopatolojik incelemeler ayni patolog tarafindan yorumlanmustir.

Bulgular: Ameliyyat olunan hastalarin ortalama yasi 42.6+13.7 (17-67), Kadin/Erkek dagilimi %84,1
(n=90)ve%15,9(n=17)olaraksaptandi. Hastalara%83,2 (n=_89)totaltiroidektomi, %12,1 (n=13)totale
yakin tiroidektomi, %4,7 (n=5) total tiroidektomi ile birlikte santral ve lateral boyun lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. NEB-den nodiillerin %13,3’ i TIRADS 3; %66,7’ si TIRADS 4; %20’ i TIRADS 5, EB-de sirasiyla
%46,9; %40,6; %9,4 raporlanmisti. TIRADS kategorilerine gore degerlendirildiginde malign nodiillerin
biyik kisminin TIRADS 5 (%66,7) oldugu goriildii ve bu fark istatistiksel anlamli bulundu (p=0.001).
Nodiil capi incelendiginde >=4 cm olan noddiller ile gapi< = 4 cm olan nodiiller agisindan histopatoloji
ile gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamii farkiik bulunmamustir (p>=0,05). Tim olgulanmiz
degerlendirildiginde tiroid karsinom orani tiroidektomiler iginde %16,8 (107/18) olarak saptandi. Bu
oran NEB-de %14,0 (%6,7- papiller karsinom follikiiler varyant; %6,7 -follikiiler karsinom; %86,6
papilyar kanser klassik varyant), EB-de %2,8 (hepsinde papiller karsinom) saptandi.

Sonug: Follikiiler neoplazi olan hastalarda tiroid karsinom orani Azerbeycanin endemik bolgesinde
%2,8, non-endemik bolgesinde ise %14 olarak gosterilmisdir. Bu caismada TIRADS kategorisi 5 olan
nodiillerde papiller karsinom oraninin arttigi bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: follikiiler neoplazi, follikuler karsinom, papilyar kanser, tiroid
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Trakea Invazyonlu Tiroid Karsinomu Hastalarda Multidisipliner Yaklagim ile
Cerrahi Uygulama Olgu Sunumlan
Cemre Dincsoy', Sezer Sel', Serap Yildiz?, Kenan Can Ceylan?, Cengiz Aydin’

"[zmir Sehir Hastanesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, [zmir _
2suat Seren GOgis Hastaliklar ve Cerrahisi Eah,G6gis Cerrahisi Ana Bilim Dal, lzmir

Amag: Tiroid karsinomlu hastalarin ¢ogu, iyi farkllagmis histolojiye ve mikemmel bir prognoza
sahip intratiroid timorlerdir. Yas, ekstratiroidal yayilim, timar histolojisi, primer timor boyutu ve uzak
metastaz olumsuz prognostik faktorlerdir.10 yillik sag kalim ekstratiroidal tutulumu olmayan hastalarda
%91 iken ekstratiroidal tutulumu olan hastalarda %45’e duser.Ekstratiroidal tutulumu olan hastalarla
yapilan ¢aligmalarda trakea tutulumu %37 olarak belirlenmistir.Klinigimizde trakeal invazyonu olan iki
tiroid papiller karsinomu tanili olgumuza g6gus cerrahisi ekibi ile birlikte multidisipliner yaklagimia total
tiroidektomi ve parsiyel trakea rezeksiyonu uygulandik.

Olgu1: TM. 65 yas erkek hasta nefes darligi ile bagvurusu sonrasi yapilan tetkiklerinde trakea yaygin
invazyon gostererek solunum yoluna ulagan tiroid papiller karsinomu tanisi konuldu.Ozgegmis ve
soygecmisinde ek ¢zellik tespit edilmedi. Pre Op BT Bulgulan: Sag Ust paratrakeal bolgede trakeada
invazyon olusturmug dizensiz sinirli yaklagik 4.5x4 cm boyutlu kitlesel lezyon izlenmistir.

Pre Op Ince Igne Aspirasyon Biyopsi Sonuglari

Tani:Papiller Karsinom

Operasyon Bulgular::

Coller Insizyon-+Parsiyel Sternotomi ile Total tiroidektomi+ Trakea

Rezeksiyonu+Rekonstriiksiyonu

Post Op Patoloji:Tiroid Papiller Karsinomu

Olgumuzda post operatif ddnemde komplikasyon goriilmedi.

Olgu 2: AH.G. 69 Y erkek hasta solunum sikintisi ve hemoptizi ile basvurusu sonrasi
yapilan tetkiklerinde trakea yaygin invazyon gostererek solunum yoluna ulasan tiroid papiller
karsinomu tamisi konuldu. Hipertansiyon tanili hastanin soygecmisinde ek Ozellik gorilmedi.
Pre Op BT: Toraks girimi seviyesinde sagda tiroid sag lobunun belirgin retrosternal uzanim gdstererek
4.5x5.5x6 cm ebatlara ulastigi, brakiosefalik vaskiler yapilar seviyesinden gecen kesitlerde trakea
sag posterolateral duvarnna invazyon olusturarak ayni diizeyde trakea limeni icerisinde capi 1.5
cm e ulagan polipoid yumusak doku kompanenti seklinde uzamim gosterdigi dikkati cekmektedir.
Pre Op IIAB:Tani:Malign Sitoloji

Operasyon Bulgulari:Coller Insizyon -+ Total tiroidektomi+Trakea Rezeksiyonu+ Rekonstriiksiyonu

Post Op Patoloji: Papiller Tiroid Karsinomu Klasik Tip+Papiller

Tiroid Karsinomu Metastazi (Pretrakeal Lenf Nodu)

Post Op komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Trekea invaze tiroid papiller karsinomu nedeniyle multidisipliner yaklagim ile tedavi uygulanan 2
olgumuzda post op komplikasyon gériilmedi.

Anahtar Kelimeler: Trakea, Tiroid, Papiller ca
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Graves Hastaligina Eglik Eden Tiroid Kaverndz Hemanjiyomu

Fatma Qzarslan', Murathan Erkent?, Emrah Nazim Koger?, llker Murat Arer, Hakan Yabanoglu®
'Siverek Devlet Hastanesi, Sanliurfa
2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
*Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Turgut Noyan Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, Anabilim Dali, Adana
‘Medicana Kadikdy Hastanesi, [stanbul
sBagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Turgut Noyan Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Adana

Amag: intratiroidal hemanjiyom ilk kez 1975te Pickleman ve arkadaglan tarafindan tanimlanmigtr.
Tiroid bezindeki hemanjiyom olgular oldukca nadirdir ve su ana kadar literatiirde yalnizca 35 civarinda
vaka bildirilmistir. Bu vaka sunumunda Graves Hastaligina eslik eden 1 cm> boyutta tiroid kavernoz
hemanjiom vakasini sunuyoruz.

Olgu: 57 yasinda kadin hasta; ses kisikigi ve Graves hastaligi tanisi ile bagvurdu. Fizik muayenesinde
sol vokal kordda paralizi ve en biyiigii sol tiroid lojuna uyan bolgede 3x2 cm boyutunda sinirlari net
olarak ayirt edilemeyen cok sayida nodil palpe edildi. Hasta endokrin cerrahi konseyinde goriisaldii
ameliyat karari alindi. Hastaya iki tarafli total tiroidektomi uygulandi ve postoperatif 3. giiniinde sorunsuz
taburcu edildi. Patoloji sonucunda Graves hastaligi ile uyumlu bulgular, intratiroidal sol lobda 0,6 cm
¢apinda kaverndz hemanjioma mevcuttu (Resim 1).

Bulgular: Tiroid hemanjiomlan oldukga nadirdir. Siklikla asemptomatik ve ameliyat 6ncesi radyolojik
goruntiilemeler ile tespit edilmesi zordur. Genellikle ameliyat sonrasi donemde patolojik incelemeler ile
tani konulur. Tiroid nodlerinin sitolojik tanisi igin uygulanan IlAB sonrasi bazen hematom gelisebilir.
Bu hematom ¢ogunlukla asemptomatiktir ve spontan olarak giinler iginde rezorbe olur. Nadiren mevcut
hematomdan hemanjiom geligebilir ve sekonder hemanjiom olarak degerlendirilir. Bizim olgumuzda
daha 6nce IIAB 6ykisii var ancak hemanjiomun oldugu sol tarafta degil sag tarafta idi. Hastamizda uzun
stireden beri mevcut olan yaygin nodillerin varligi; hemanjiom geligsiminin nodil geligimine paralel olarak
ortaya cikabilecek vaskiler bir prolifreasyonu dustindiirmektedir. Bizim hastamizda tespit ettigimiz
kaverndz hemanjiom boyutu oldukga kiitikii ve su ana kadar literatiirde tespit edilen en kiiglik boyutta
olgu idi. Bunun nedenini merkezimizde tiim histolojik incelemelerin gok kiigiik kesitlerde yapiimasina ve
deneyimli patoloji ekibinin olmasina baglamaktayiz.Sunumumuzda yer alan olgu bildigimiz kadariyla; es
zamanli tiroid hemanjiomu ve Graves Hastali§i tespit edilen ilk vakadir.

Sonug: Literatiirde sinirli sayida vaka olmasi; hastaligin tani ve tedavi yontemleriile ilgili veri eksikliklerine
neden olmaktadir. Tiroid hemanjiomlarinin tedavi yonetimi icin daha fazla arastirma ve degerlendirmeye
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Hemanjiomu, Graves Hastaliji, Tiroidektomi
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Tiroid Kavernéz Hemanjiomu

Gevre tiroid dokusundan kalsifikayon iceren fibrohyalinize bir kapsulle ayrilan, sirt sirta vermis, ince duvarl, ektatik, konjesyone
damarlardan olugan kavernéz hemanjiyoma (HE x100)
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Kemik Metastazi ile Tani Konulan Papiller Mikrokanser Olgusu

Gizem Uziim, Berke Sengin, Yalin iscan, Giilgin Yegen, Yasemin Giles Senyiirek
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amag: Uzak metastazli papiller tiroid mikrokarsinomu son derece nadirdir.

Olgu: Bu olgu sunumunda, kemik agnsi nedeniyle degerlendirilen 49 yasindaki bir kadin hastanin,
radyografi ve FDG/PET BT ile yapillan degerlendirmesinde, sag iliak kanatta litik destriktif
lezyon saptandi. Biyopsi, differansiye tiroid karsinomunu diisiindiirdi. Boyun ultrasonunda
herhangi bir nodiiler olusum veya belirgin boyun lenf nodu metastazi saptanmadi. Aralikli sinir
monitorizasyonu kullanilarak bilateral total tiroidektomi yapildi. Hasta komplikasyon olmadan
takip edilip taburcu edildi. Nihai patolojide, 0,5 ¢cm capinda klasik tip papiller tiroid karsinomu
(mindr faktorler: negatif, ekstratiroidal uzanim: yok) izlendi. Hasta, kemik metastaz icin ablasyon
tedavisine yonlendirildi.

Sonug: Papiller mikrokarsinomun kemik metastazi son derece nadirdir ve timér olumlu 6zelliklere sahip
olsa kemik metastazi ile ortaya cikabilir.

Anahtar Kelimeler: papiller mikrokanser, uzak metastaz, kemik metastazi

Kemik metastatik tiroid papiller mikrokanseri

NUKLEER TIR

Sag iliak kanatta destriiktif litik lezyon
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Beyin, Kemik ve Akciger Metastatik Az Differansiye Tiroid Kanserinin
Multidisipliner Yonetimi

Ibrahim Enes Yiiyen', Yalin Iscan’, Berke Sengiin', Fatih Bektag?, Onour Chasan?, Emine Goknur Igik®,
Tugrul Cem Unal*, Salih Duman®, Ismail Cem Sormaz', Yasemin Giles Senyirek'
'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul
2stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklar Ana Bilim Dall, istanbul
Sfstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Ana Bilim Dal, Istanbul
“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal, [stanbul
slstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul

Amacg: Az differansiye tiroid kanseri nadir gorilen, agresif bir endokrin malinitesidir. Bu olguda beyin,
akciger ve kemik metastatik bir olgunun y6netimi sunulacaktir.

Olgu: Gift gorme sikayetiyle yapilan goriintiilemelerinde frontal kitle saptanan hastanin biyopsisi tiroid
follikiler kanser kuskulu olarak sonuglandi. PET/BT ile yapilan evrelemede tiroid sag§ lobunda, akciger
sag Ust lobda, sag 9. kosta, frontal - temporal kemik ve T10-T11-L1 vertebralarinda tutulum; USG’de
ise sag tiroid lobunu dolduran 7 cm’lik kitle ve sag boyun lateralinde biyGgi 3 cm olan, biyopsi ile
metastatik oldugu verifiye edilen konglomere lenf nodlar saptandi. Bilateral total tiroidektomi + sag
santral + lateral boyun diseksiyonu yapilan hastanin patoloji sonucu follikiiler varyan papiller kanser
zemininde az differansiye tiroid kanseri (%50) olarak sonuglandi. Ameliyat sonrasi 200 mGCi 1-131
tedavisi alan hastada, ilk ameliyatindan 1 yil sonra sag 9. kottan metastazektomi; 2. ameliyatindan 1 ay
sonra ise frontal ve sag temporoksipital kitle eksizyonu yapildi. Ameliyatlar sonrasi komplikasyonsuz
takip edilen hastada RAI tedavisi planlanmaktadir.

Sonug: Metastatik az differansiye tiroid kanserlerinda multidisipliner yonetim, hastaligin prognozu
belirlemede 6nemli rol oynar.

Anahtar Kelimeler: az differansiye tiroid kanseri, metastatik tiroid kanseri, kemik metastazi, beyin
metastazl
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Beyin metastazini gdsteren kraniyal MR goriintiisii

Kemik metastazini gosteren PET/BT gaoriintiisii
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Duktus Torasikus Baglanmasi Sonrasi Akut Batin,
Sira digi bir Pankreatit olgusu

Aykut Gelik, Tugba Mathim Ozel, Sezer Akbulut, Gorkem Yildiz, [smail Moustafa, Serkan Sari
Sagihik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Gam ve Sakura gehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigii, Endokrin Cerrahisi Birimi,
Istanbul

Amag: Boyunda lateral bélge diseksiyonu(Seviye [I-llI-IV-V) anatomik farkliliklarinin - yaninda
komplikasyonlarinda da farkliiklar gdstermektedir. Ozellikle sol lateral bélgede duktus torasikus
yaralanmalari ciddi morbiditeye yol agabilir. Olgu sunumumuzda lateral boyun diseksiyonu sirasinda
duktus torasikus baglanmasi sonrasi gelisen pankreatit tablosuna dikkat cekmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde mediiller tiroid kanseri nedeniyle bilateral lateral boyun diseksiyonu
yapilan, duktus torasikus baglanmasi sonrasinda akut batin gelisen ve ileri tetkiklerinde pankreatite bagl
oldugu anlasilan olgunun tanisindan tedavisine kadar gecen siireci aktaracagiz.

Bulgular: Otuz-dort yaginda kadin hasta 1 yil 6nce bilinmeyen bir nedenle Suriye’de eksizyonel tiroid
biyopsisi yapildiktan sonra patoloji sonucu ile tarafimiza bagvurdu. Patoloji sonucu mediiller tiroid
karsinomu olarak sonuglanan hastanin uzak metastazlan oldugu saptandi. Primer timori gikartarak
kaynak kontroliinii saglamak ve adjuvan tedaviye yonlendirmek amaciyla tamamlayici tiroidektomisi
yapildi. Tirozin-kinaz inhibitori tedavisi alan hasta 6. Ay kontroliinde kalsitonin>2000 ve lateral
bolgede metastaz saptanmasi nedeniyle bilateral lateral boyun diseksiyonu yapiimasina karar verildi.
Diseksiyon sirasinda duktus torasikus baglandi. Postoperatif 1. giininde karin agnsi, bulanti-kusma
ile seyreden hastanin kan tetkiklerinde akut faz reaktanlarinda artig ile birlikte amilaz:13079(28-100
/L), lipaz:31423(13-60 u/L) saptandi. Akut batin tablosu gelisen hastaya intraventz kontrastl batin
tomografisi(BT) cekildi (figiir.1)(figir.2). BT bulgularinda pankreatit ile uyumlu goriinim izlendi.
Dren takiplerinde hemorajik veya lenfatik gelen izlenmedi. Pankreatite neden olabilecek ek patolojiler
aragtinldi. Hastanin kalsiyum degeri, trigliseridi, total kolesterolii, yiiksek-yogunluklu lipoproteini(HDL),
diisiik-yogunluklu lipoproteini(LDL), ¢ok diistik-yogunlukiu lipoproteini(VLDL), viral belirtecleri ve 1gG4
diizeyleri normal aralikta izlendi. Hepatobiliyer ulirason sonucunda safra kesesi icinde tas veya gamura
rastianmadi. Pankreatite neden olabilecek ilag kullammi da saptanmadi. Gastroenteroloji goriisi alindi
fakat herhangi bir patoloji distiniiimedi. Pankreatit nedeninin aniden kesilen lenfatik drenaja sekonder
olabilecegi diisiiniildi. Postoperatif 7. giininde remisyon saglanan hastanin laboratuvar degerleri
geriledi ve antibiyoterapisi de kesilerek onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Duktus torasikus baglanmasi sonrasi pankreatit olgular literatiirde hayvan deneylerinde nadir
de olsa bahsedilmistir. Gunliik pratigimizde lateral diseksiyon sonrasi gelisen akut batin bulgularinda
ayiricl tanida aklimizda bulunmahdir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatit, Mediiller kanser, Lateral diseksiyon, Metastaz
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Tiroid Hemiagenezisi ile Birlikte Tiroid Karsinomu;
Olgu Sunumu

Ozgﬂr)([]zer, Mehmet Guray Duman, Unal Dagli, Ugur Kesici, Orhan Yalgin
Sagilik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigii, Istanbul

THA oldukga nadir gortilen bir konjenital anomali olarak kabul edilmektedir. Literatiirde THA'sine eglik
eden tiroid karsinom olgu sayisi oldukga nadir olarak bildirilmektedir.

Bu olgu sunumunda Hashimato Tiroidit tanisi ile takip edilen hastada yapilan tetkiklerinde insidental
olarak THA tespit edilen 45 yasinda bir kadin hasta tartigildi. Hastanin takiplerinde karsi lobta ortaya
¢tkan nodiilde malignite stiphesi tespit edilmesi nedeniyle tiroidektomi uygulandi. THA'si medikal ve
cerrahi tedavi gereksinimi olmayan benign bir konjenital anomali olarak kabul edilmektedir. Ancak eslik
eden hastalik ve karsi lobta artan tiroid patoloji riski nedeniyle dikkatli takip edilmesi 6nerilmektedir. Bu
olgu sunumundaki hastada da gorildigi gibi kargi lobta nodul gelismesi durumunda malignite riski
acisindan dikkatli olunmahdir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, hemiagenezi, karsinom, konjenital

Peroperatif goriintii
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